POIFORNM

CONTRAT D’ADHESION eESPRC E’\i@
TAMPON POLFORM Le meilleur du fitness, danse & loisirs
e om inom eollospscaddcon Enal ol sl con PHOTO
Signature Siret 753 900 695 00010
SUMMER KIDd
STAGE ARTISTIQUE ET SPORTIF
Juillet 2026
Enfant
NOM...oooovoeiiiiiieee e PRENOM. ..o
Date de naissance..............cc...ccccveeeeeeiivnnnnn... Age ............ Sexe: F[ ] M[]
PARENTS ADRESSE TELEPHONE
MERH NOM oo e, Dom.....cccvveviiiiiiiiin,
ProNOM ..o | et e GSM.evvvieeeiiiiiiee
PrOfESSION. ..o | et BUI...ooiieiiieiiiiiiiiee,
Lieu de travail : Entité ............c.ooovvvveeeiiiiiiiiiiiieeeeeeee e COMMUNE.......veeeieiiiiiicieee et
- T N
PERE| NOM ... | e, Dom.......covveeeiiiieiiin
ProNOmM ... e GSM..coveeee e
PrOfESSION. ..o | et 2
Lieu de travail : ENtite ............ocoeevieveeiieiiiieeeiieeeeee e COMMUNE......cc.coveeeeieieeeeee e
L (- T RN
Formule choisie

Frais d’inscription 60 € [ Pourles non-adhérents

Forfait 1 SEMAINE (4 JOURS) 225 € [ | Préciser dates :

Forfait 1 SEMAINE (5 JOURS) 260 € [ | Préciser dates :

FORFAIT 2 SEMAINES 360 € [ | Préciser dates :

FORFAIT 3 SEMAINES 504 € [ | Préciser dates :

FORFAIT 4 SEMAINES 640 € [ | Préciser dates :

FORFAIT JOURNEE 65 € [ | Préciser dates :

% JOURNEE MATIN SANS REPAS 50 € [ | Préciser dates :

% JOURNEE MATIN AVEC REPAS 55 € [ | Préciser dates :

% JOURNEE APRES-MIDI SANS REPAS 45 € 1 | Préciser dates :

% JOURNEE APRES-MIDI AVEC REPAS 50 € 11 | Préciser dates :

PIECES A FOURNIR A L’INSCRIPTION

1 PHOTO [1 PHOTOCOPIE DE LA PIECE D’IDENTITE DE L’'ENFANT [1 L’AUTORISATION PARENTALE ET DROIT D'IMAGE [
L’ASSURANCE EXTRA-SCOLAIRE [] LE BILLET DU PAIEMENT EFFECTUE SUR CARAIBEPASS.COM (]

Mode paiement Paiement par ché
e Somme pai o aiement par chéque A verser le Somme Signature
versée ESP| CB | Numéro du Chéque Jour mois due
anque
DE SUITE

[J053J15J30

[J053J15J30
Je soussigné(e) adhére mon enfant au club pour POLFORM-ESPACE Dd
la période du : Date début des activités au : Date de fin des activité
Prestation choisie : A Signature :




