€ncrgie Attitude

Les eowrs sont donnes hors vacanoes seolaires de mi septembre 3 #n juin

J HE D' 10N
Dated'entrée: /[
Photo
Nom :
Prénom :
Mom et Prénom des parents :
Date de naissance: __/ /[  Lieu: Nationalité :
Adresse
CodePostal: _  Ville:
e . . PR e a s e
Email Profession
Fumeur :  OU| ss=sesmeemee NON
A 8té Fumeur plus de 10 années ;: QU s=--meemreasd NON
Groupe sanguin : Traitement : NON - OUT ;

Allergies : NON - OUT ;

LR L LA L L L L L b L L L

Pour valider votre inscription votre dossier devra étre compilet :

_ Un certificat médical de moins de 6§ mois . ou QS sport.

_ une enveloppe timbrée avotre adresse .

_ 2 photos d'identité couleur récente .

_ Le risglement | chiéque & 'ordre de : Energie attitude ) .

Resination :

Dés I"inscription, la cotisation annuelle est due en totalité ot ne fera l'objet d'aucun remboursement.
L'sdhérent ne dispose d'un droit de résiliation unilatéra] de son engagement qu'en cas d'empéchement

définitif et justifié de suivre les cours.

Dans le cas d'un arrét des cours suite & une blessure un certificat fait par un médecin du sport est demandé pour
la reprise des cours .
Jai pri= conmaissance du reglement intérieur , en acoephe towtes les conditions of m'engage a bes sunre

J'autorise I'hospitalisation de mon enfant : OUI NON

Signature [ pour les mineurs signature des parents )




