
FICHE D’INSCRIPTION 

Saison :2015/2016 

 

 

 

Nom de l’ Adhérent (Adulte ou Enfant) : ................................................Prénom :....................................  

Date de Naissance :........................ 

Adresse :  ....................................................................................................................................................  

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

Mail :  ..........................................................................................................................................................  

Tél domicile :……………………….........Tél portable : ......................................... Tél Travail :........................... 

N° assuré social :  ........................................................................................................................................  

Mutuelle (nom et n° de contrat) :  ..............................................................................................................  

Pathologies à connaitre :  ............................................................................................................................  

Nom et n° de la personne à prévenir en cas d’accident :  ...........................................................................  

  ....................................................................................................................................................................  

Pour les enfants remplir également le cadre ci-dessous : 

Nom/Prénom du Père :................................................ Profession : ............................................................  

Tél domicile :……………………….........Tél portable : ......................................... Tél Travail :........................... 

Nom/Prénom de la Mère :................................................Profession : ........................................................  

Tél domicile :……………………….........Tél portable : ......................................... Tél Travail :........................... 

 

Mail :  ..........................................................................................................................................................  

 

 

Formule choisie :  
 

□ 1. Adhésion enfant Eveil Gym 110 € 

□ 2. Adhésion enfant Eveil Danse 110 € 

□ 3. Adhésion Adulte ( toutes les activités illimitées) 140 € / 120 € pour les adhérents 2014-2015) 

□ 4. Adhésion Enfant 1 activité  130 €   Entourer l’activité   Gym --- Danse ---NRJ Dance 

□ 5. Adhésion Enfant Multi-activité  160 € Entourer les activités  Gym --- Danse ---NRJ Dance 

Préciser vos réductions : ....................................................................................... 

 

Pour toute adhésion, pièces à joindre :  

□ 1 photo  □ 1 certificat médical  

□ 1 enveloppe timbrée avec votre adresse             □ Règlement intérieur signé 

□ Votre règlement de cotisation en espèces ou chèque à l’ordre du MEB ( Bons CAF / ANCV acceptés) 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………..déclare être apte à exercer une activité 

physique et sportive ou déclare mon enfant apte à la pratique d’une activité physique et sportive et avoir 

lu et accepte le règlement intérieur au dos. 

Signature 

 

Réglé le :  ...............................................  

Mode(s) de paiement et montant :  ............................................................................................................  

 Préciser les numéros de chèques :  .............................................................................................................  

□ Adulte 

□ Enfant 


