
FORMULAIRE D’ADHESION SAISON 2024/2025 

 

ddd 

 

3 rue Ampère 93400 SAINT-OUEN-SUR-SEINE 
06 69 32 40 05 - Email : aasc93@outlook.fr 

Civilité (rayer la men)on inu)le) :   Madame  -  Monsieur          
Nom : ………………………………………………………………   Prénom : ……………………………………………………………………… 
Né(e) le : ………………………………………………………………   Age ………………………………………………………………….…………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Portable : ……………………………………………………………………… E-mail  : ………………………………………………………………… 

L’adhérent 

Ac;vités proposées : Zumba, Bodysculpt, Circuit Training, Yoga adultes, Postural Ball, Pilates, Djembel afro dance 
(entourer l’ac,vité choisie) 

¨ Adhésion annuelle (mulK acKvités)                                                                                       200 € 

¨ Adhésion annuelle (une acKvité)                                                                                           150 € 

¨ Adhésion annuelle demandeur d’emploi/RSA/Etudiants* (mulK acKvités)                   100 € 

¨ Adhésion annuelle demandeur d’emploi/RSA/Etudiants* (une acKvité)                         75 € 

¨ Adhésion annuelle retraités* (mulK acKvités)                                                                    140 € 

¨ Adhésion annuelle retraités* (une acKvité)                                                                         105 € 

¨ Tee-shirt de l’associaKon        ¨S    ¨M    ¨L    ¨XL    ¨XXL                                             15 € 

*Jus;fica;f obligatoire 

Formule souscrite (Tote bag offert) 

1- La fiche d’inscripKon dûment remplie et signée 
2- Le cerKficat médical autorisant une praKque sporKve (valable 3 ans)  
3- 1 photo d’idenKté (si non fournie les années précédentes) 
4- Mode de paiement (cocher le mode choisi) : ¨Espèces  ¨Chèques  ¨Virement  ¨Chèques vacances  

Pièces à fournir (obligatoire) & Mode de paiement 

Je soussigné(e)  Madame  -  Monsieur     (rayer la men)on inu)le) 

Nom : ………………………………………………………   Prénom : ………………………………………………… 

¨ AUTORISE  
¨ REFUSE 

d’être pris(e) en photo et/ou  filmé(e) lors de manifestaKons organisées par l’associaKon, d’uKliser ces mêmes images et/ou 
vidéos à des fins de communicaKon (affiches, arKcles presse…)  

AutorisaBon de droit à l’image 

Démission de l’acKvité : Aucune resKtuKon de coKsaKon n’est due au membre démissionnaire.  

Ce formulaire est à rendre rempli avec les pièces demandées. Vous ne pourrez pas praKquer la discipline sans cerKficat 
médical (à fournir dans un délai d’un mois au moment de l’inscripKon)  

Fait le ………………………… à …………………………………          Signature  
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