POIFORNM

CONTRAT D’ADHESION csPRACaeds
TAMPON POLFORM Le meilleur du fithess, danse & loisirs
Mw rouvez tou i ur poiform-espacedd.com
o pinam Retoz s s o oo saiacedd o PHOTO
Signature Email : polform972@gmail.com Facebook : PolForm Sport
0596 60 47 98 - 0696 23 81 04 - 0696 84 98 58
Siret 753 900 695 00010
STAGE VACANCES JUILLET 2024
Du 08 Juillet au 02 ao(t 2024
Enfant ]
NOM. e, PRENOM. ..o e,
Date de naissance...........cccuuvvvveviiiiiiiiiieieeneeenn. Age ..o Sexe: F[] M[_]
PARENTS ADRESSE TELEPHONE
MI‘ERg NOM e e e, DOM.eece
PrONOM . oD e e GSM.eeeeeei e,
PIOfESSION. . e e e BUM e
Lieude travail : Entité ........oovieeiee e COMMUNE. ...
Bl e
PERE| NOM ..ot | et DOM.eece
P OO . oo e GSM.eeee e
PrOf S SION. e BUM e
Lieude travail : ENtité ........covvieeiee e COMMUNE. ...,
Bl e

Formule choisie

Frais d’inscription 60€ [ Pourles non-adhérents
1 SEMAINE 225 € [ | Préciser les dates :
2 SEMAINES 390 € [ | Préciser les dates :
3 SEMAINES 525 € [ | Préciser les dates :
4 SEMAINES 600 € [ | Préciser les dates :
JOURNEE 50 € 11 | Préciser les dates :
% JOURNEE MATIN 45 € [ | Préciser les dates :
% JOURNEE APRES-MIDI | 45 € (1 | Préciser les dates :

PIECES A FOURNIR A L'INSCRIPTION (POUR LES NON-ADHERENTS)

1 PHOTO — PHOTOCOPIE DE LA PIECE D’IDENTITE DE L’ENFANT — L’AUTORISATION PARENTALE — REGLEMENT INTERIEUR SIGNE

e Somme Mode paiement — IaPauement par chéque A verser le Somme Signature
versée ESP| CB | g Numéro du Chéque Jour mois due
anque
DE SUITE
1050315330
1050315330
Je soussigné(e) certifie avoir lu et approuvé le Réglement Intérieur et adhére mon enfant au club pour

la période du : Date début des activités

PPrestation choisie :

au : Date de fin des activité

A Signature :




