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Statut : 1 cDl 1 CDD [ stagiaire ou apprenti

Type d'abonnement (de date a date) [ Annuel:180€ [0 Semestriel:100€ [ Trimestriel : 60 €
Reglement de l'adhésion par CB ou par prélevement

Personne a prévenir en cas d'accident (nom et numeéro de téléphone) :
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VOS CONDITIONS D'ADHESION

RAPPEL : La pratique des activités physiques et sportives est source de santé et de bien étre. Cependant, elle n'est pas
exempte de risques. C'est pourquoi nous vous rappelons l'obligation de fournir un certificat médical d'aptitude™”,
de moins de 3 mois, a présenter lors de la confirmation de votre adhésion.

De méme, nous vous conseillons de consulter regulierement un medecin spéecialiste du sport pour suivre l'évolution de
votre éetat de sante.

ASSURANCE : Nous vous rappelons vivement votre intérét de souscrire a une assurance complémentaire pour vos
activités sportives.

" Mentionnant la pratique des activites sportives en salle de fitness et cardio-musculation.
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sans restriction, ni réserve.
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