Certificat
Médical a
nous
joindre

FICHE D’INSCRIPTION
Saison 2016/2017

CLIP PARTY

PréNOm : .ceeeeeeeeeceieernennrennecsssssesnennsenssessssssssess. NOIM 2 iiiiiiiiiiiieieieirirererereresesnnns

Date de NAISSANCE : ......oouniiiii e
Yo T <SSP
Code Postal : .ccovvvevvieeceeee e, VL.t e e e e e e e e aaeean
TEIEPNONE <.ttt Tél portable : ...
VLI 2 ettt ettt et b e e b et e eteeebe e he et e teehe e beeheeaaeabeeatebeebeeabebeeheebeeheeaa e beeheenseabeeasenbeeteenresteennens
[J Clip Party de 8312 ans %h= 100 € Jeudi de 17h30 a 18h15
] chéque(s) Banque .....cccocevereenene. N°® Chéeque......cccoeveerrenennene. Montant ................ €
(3 chéques possibles) Banque .....ccccceverenene. N° Chéque......ccceeevrerrernen. Montant ................ €
Ordre : Attitudes Banque ....ccccceveveenenen. N° Cheéque.....cccouverrrrerenne Montant ................ €
[] Espéces
[ Autres (Tickets CAF, COUPONS SPOItS, CNEQUES VACANCES. .......co.vvuverererereeeeeesesssessassessssssssssssss s sessessessassssens €
[ Réduction pour un 2°™ [icencié ATTITUDES (-10%,) .....cveeeeeeeeeseseeeesseesssseeses s ses e sessssesssssessss e ses e sesesese s €

O Je souhaite souscrire a la LICENCE FFGYM facultative pour un montant de 42,50 €
[l Chéque: Banque: N° chéque :
Ordre : Attitudes

[ Espéces
O Je ne souhaite pas souscrire la licence FFGYM et j’atteste que mon enfant est assuré en
responsabilité civile.

Toute inscription est définitive et aucun remboursement ne sera effectué (sauf voir réglement intérieur.
Le licencié s’engage, a son inscription, avoir lu et accepté le réglement intérieur de I'association

Date : Signature :



