
Association VUELTA - Bulletin d'inscription 2026-27
  

C  OORDONNÉES     
  

     Prénom  ................................................................    Nom ................................................................................. 

     Adresse  ..............................................................................................................................................................

     CP  ……..............................  Ville ........................................................................................................................

     Tél  ........................................................  E-mail .................................................................................................

C  OURS CHOISI.S     
 

     Discipline  .........................................................    Jour  .................................   Horaire ................................. 

     Discipline  .........................................................    Jour  .................................   Horaire .................................  

   

P  AIEMENT DES COURS /     a  dhésion Vuelta incluse : 10 €   

     •  CHÈQUE(s) à l'ordre de VUELTA  :  ............................  €   /  ............................  €   /  ............................  €   

           Si paiement en 2 ou 3 fois : chèques remis à l'inscription > e  ncaissements les   30     sep   / 3  1     oct   / 3  0   n  ov  

     •  ESPÈCES remises en mains propres au professeur contre reçu  :   ............................  €  

     •  Pour les cours à l'Espace Sorano : l'adhésion est à prendre en ligne avec l'inscription au cours.

 

S  TRETCHING /     B  ARRE AU SOL    
 
     •  PREMIÈRE INSCRIPTION : certificat médical à fournir impérativement dans le mois qui suit.
   
     •  RÉINSCRIPTION > cochez la case correspondante :  

                ❍  J'ai répondu NON à toutes les questions du Questionnaire santé sport.
                ❍  J'ai répondu OUI à une ou plusieurs questions du Questionnaire santé sport 
                   / ou mon dernier certificat médical date de plus de 3 ans : je dois fournir un nouveau certificat médical.      

   

C  ONDITIONS D'INSCRIPTION    
  

     •  Les conditions d'inscription, le règlement intérieur et le questionnaire santé sport sont disponibles 
           sur notre site et auprès du professeur.

     •  Toute personne qui s'inscrit déclare son état de santé compatible avec l'activité choisie > se référer au
         questionnaire santé sport.

          Je, soussigné(e), ........................................................................................................................................, 

          déclare avoir lu et accepté les conditions d'inscription.            

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


