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                                   FICHE DE REINSCRIPTION   2018 - 2019             
Reprise des cours  le lundi  10  septembre 2018 

   

 

 

J'ai l'honneur de solliciter mon admission comme membre de "l'Amicale des Sportives Françaises". Je 

m'engage à respecter les statuts de l'Association et à me conformer à son règlement intérieur, dont 

j’ai pris connaissance et que j’ai signé. J’ai été informé(e) de l’intérêt de souscrire un contrat 

d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut 

m’exposer (art.L321-4).  

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .N° adhérent/e (sur votre carte) :  . . . . . . . . . . . . . .  

(si votre chèque porte un autre nom, merci de le préciser au dos) 

PRENOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DATE DE NAISSANCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ADRESSE POSTALE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .  

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

 PROFESSION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 ADRESSE MAIL VALIDE (OBLIGATOIRE) :  

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

 (PORTABLE) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  

SALLE *   Bellan – Buffault – Espace 16 – Masseran – Tour des Dames – Valeyre 

DISCIPLINE *     Gym – Barre au sol – Pilates – Yoga – Qi Gong – Stretching – aquagym  

Entourez votre choix svp 

JOUR(s) / HORAIRE(s) : . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Il est indispensable de connaître les cours que vous fréquentez pour pouvoir vous avertir en cas d’absence des 
professeurs ou de fermeture de la salle. 

A PRODUIRE OBLIGATOIREMENT POUR TOUTE INSCRIPTION :  

 Fiche d’inscription entièrement remplie  et signée. 

 Chèque pour la cotisation annuelle.  

 Carte d’adhérent(e).  

 SI VOUS N’AVEZ PAS D’ADRESSE MAIL deux enveloppes timbrées à vos nom et adresse.  

Fait à Paris, le       Signature 

mailto:adsf.paris@gmail.com

