
 
Bulletin d’adhésion Bulletin d’adhésion Bulletin d’adhésion Bulletin d’adhésion ––––    Saison 2009/ 2010Saison 2009/ 2010Saison 2009/ 2010Saison 2009/ 2010    

Contre 1 premier versement de 50 euros 
 

NOM :………………………………………………. Prénom :  …………………………………......  

(Indiquer l’identité du chèque si ce n’est pas le même nom que l’inscription)…………………………………………………..  

Adresse  …………………………………………Code postal…………………Ville………………….  

Téléphone :      01 /      /       /       /   Portable :     06 /       /       /       /  

Né (e) le :………………………………………   

 
        Demande attestation 
 

Ecrire en lettre d’imprimerie s.v.p  
TARIFS saison 2009 / 2010  

Un cours ( 45 mn ) par semaine 175 euros  
Deux cours  par semaine 270 euros 

    
Pas de séances pendant les vacances scolaires.Pas de séances pendant les vacances scolaires.Pas de séances pendant les vacances scolaires.Pas de séances pendant les vacances scolaires.    

Cochez la case (à droite de l’horaire) du créneau que vous souhaitez . 
 

Lundi            21h15   
              

Mardi  11h30  12h15  19h00  19h45  20h30  21h15   
              

Mercredi        20h00  20h45  21h30   
              

Jeudi  11h30  12h15    20h00  20h45  21h30   
              

Vendredi  11h30  12h15      21h00  21h45   
              

Dimanche  8h30  9h15  10h00         
              

              

Pièces à fournir dès l’inscriptionPièces à fournir dès l’inscriptionPièces à fournir dès l’inscriptionPièces à fournir dès l’inscription    
Certificat médical  de moins de 3 mois + 1 enveloppe timbrée avec votre adresse + 1 photo d’identitéCertificat médical  de moins de 3 mois + 1 enveloppe timbrée avec votre adresse + 1 photo d’identitéCertificat médical  de moins de 3 mois + 1 enveloppe timbrée avec votre adresse + 1 photo d’identitéCertificat médical  de moins de 3 mois + 1 enveloppe timbrée avec votre adresse + 1 photo d’identité    

 
 Date……………………………..                        Signature                                                     
 

 

  N° de Carte …                                            Partie réservée à l’administration  
 

 

                        1 Certificat médical                              1 Enveloppe timbrée                 1     1 Photo 
                             

 
        Chèque (s)+  +                   +                     +   +                            +           +                = 

 
Siège social Centre Omnisports, Avenue du Noyer Lambert BP 38 91 302 MASSY CEDEX 

Tel : 01.69.20.48.30.   Email : mimi.avenel@free.fr/ liliane.mazzoleni@free.fr/ genevieve.bohn@yahoo.fr 

e-mail…………………..…….@…………….. 
…………………………  
…………………………………………….…

Attention vous devez obligatoirement nous rendre 
votre carte lors de votre dernière séance. 

 
 
 

Photo 

 


