Association VUELTA - Bulletin d'inseription 2023-2024

— CORDONNEES —

PrENOM ....oooiiiviniiiiiiee ettt eeae e eees [\ oY1 ) J PRI

e [ Y=Y TN

— COURS CHOISLS —

DisCIipliNe ......ooiiiiiiiii i Jour .......ooeiiiiiiiene. Horaire .......cccoooveivveeiiiiiiieenceeennen,

Discipline ..........ccccvviiiiiiiiiie e, JOur ......ccoiiiiiiiiiiene, Horaire .........ccccvvvvieeeeiiiceeeene,

— PAIEMENT —

e Chéque(s) al'ordre de VUELTA : ....cooovirrrevivvnnnnnnnn.. . S S €
o Espéces remises en mains propres au professeur CoONtre reGuU : .....ccceecveeeereveeennns €

Si paiement en 2 ou 3 fois : Chéques remis a l'inscription pour encaissements les 15 oct, 30 nov, 31 jan

o Adhésion ass. Vuelta 23-24 incluse dans le montant des cours : 10 €

— COURS 3 Vincennes/Espace Sorano —

A rapporter avec votre inscription au cours :

¢ Bulletin d'adhésion a I'Espace Sorano (7 seule adhésion si plusieurs activités)
e Chéque a I'ordre d' ESPACE SORANO (7 chéque pour 2 personnes possible)

¢ Chéque adhésion Espace Sorano remis a I'Association Vuelta : ........................ €

— CONDITIONS D'INSCRIPTION —

e Les conditions d'inscription / Le réglement intérieur /| Le questionnaire santé sport sont
disponibles en ligne, et auprés du professeur.

¢ Toute personne qui s'inscrit déclare son état de santé compatible avec I'activité choisie
(Voir le guestionnaire santé sport)

e STRETCHING / BARRE AU SOL — Tére iNSCRIPTION : certificat médical obligatoire dans le mois qui suit.

JB, SOUSSIONE(C), ....oooiiiiiiiiiiiiiiiie et arerareeereeeeeeeeeaeaeteaeaaaaaaaaeeeeeeeseeeeeeeeeeasanenns ,
déclare avoir pris connaissance des conditions d'inscription et y souscrire.

STRETCHING / BARRE AU SOL — REINSCRIPTION > Cochez la case correspondante :

O Jai répondu NON 3 toutes les questions du Questionnaire Santé Sport.

O Jai répondu OUI 3 une ou plusieurs questions / ou mon certificat médical date de plus de
3 ans : je dois fournir un nouveau CM.

Date:....ccccoovviiiieiiiiiienns Signature : ...



