Fiche d’inscription
CONTRAT D’ADHESION

Adhésion effectuée par Vendeur :
Nom, prénom, Signature, Tampon

POIFOR

esPrPRnCe(w

Le meilleur du fithess, danse & loisirs

Q

Site: polform-espacedd.com - Billetterie en ligne caraibepass.com PHOTO
Email : polform972@gmail.com Facebook : PolForm Sport
0596 60 47 98 - 0696 23 81 04 - 0696 84 98 58
Siret 753 900 695 00010
ENFANTS & ADOS A PARTIR DE 2 ANS

ENFANT : 1erinscrit/__ 2¢me/ [ 3eme/ [Sexe: F[_] M[_] Cours choisis Jours Horaires

N O, e

PRENOM . .. e e,

N°Téléphone portable (de 'Enfant)............ccccooiiiiiiiiinn.

Date de naissance.............ccccoeevviiiiiiiiieiiiinn Age .............

Lieu de naissanCe. .........ovveeveeeeeiiieeieeen Ancienneté............
PARENTS ADRESSE TELEPHONE

MERQ NOM <o e DOM.cveveeeeeei,
P O . o GSM.eeeeee e,
PIOTESSION. oo e BU e
Lieude travail : ENtite .......cooovmei e, COMMUNE. ..,
B Ml e
PERE]| NOM ..o oo e, DOM..ceece e
P OO . oo e GSM. e,
PIOTESSION. oo e BUr e,
Lieu de travail : Entité ........ooovieeiee e COMMUNE. e,
B Al 1o
Toavif : 8 ans a plus (1vA85%incluse) | Tavif : 4 & | ans (TVA 8,5 % incluse) Jovif : 2 a3 ans (TVA85% incluse)
Formules 1erenf. | 2émeenf. | FIDELITE | Conditions Formules 1erenf. | 2émeenf. | FIDELITE | Conditions Formules 1erenf. | 2émeens. | FIDELITE | Conditions
Malfini [Saison | 729€ | 598€ | 619€ [ oX Zibié | Saison | 619€ | 493€ 535 € 4X Mabouya | Saison | 498 € | 382€ | 404¢€ 4X
Pipii [6mois| 598 €| 498€ | 508€ | 3X Ski€ | 6mois | 519€ | 399 € 435€ 3X | Mangouste | 6mois | 425€ | 315€ | 341€ 3X
Cuek [3mois| 483€| 397€ | 409€ | 2x Puffin | 3mois | 456€ | 292 € 382€ 2X | Maringouin | 3mois | 309€ | 215€ | 236€ | 2X
Moqueur |1 mois| 251 €| 191€ | 178€ | 1x Gigi | tmois | 199€ | 151¢€ 136 € 1X Mankou | 1mois| 168€ | 110€ | 131¢€ 1X
Comment avez-vous connu la salle ? i« lnsernti ; Piéces & fournir

[ Jsms [ lfacebook [ ]rado. Frais d'Inscription payable de suite 60 € B pho.to [ 11 Cerfiiat Médical
[_] mail [_]whatsapp.  [_]Bouchea Montant Abonnement _| Attestation d’Assur. Extrascolaire

oreille [_] autre - préciser :

_ ] photo. piece d'identité de I'enfant

Total a payer

1 autorisation parentale signée

JRegIement Intérieur Signé

Forfait 2¢me activité pour 'année : 210€:2-5ans / 236€:64a9ans /257 €: 10 et plus.

Somme Mode paiement

Date

Nomde la

versée Esp | CB [ Ch

Banque

Numéro du Cheque

Somme
due

A verser le
Jour mois

Signature

60 € (FI)

DE SUITE

1. 3050150330

2.010501530

3. 005015330

4. 105015330

5. 005015330

6. 1050315330

Je soussigné(e)

Abonnement choisi

Date début des cours

A

certifie avoir lu et approuvé le Réglement Intérieur et adhére mon enfant.

Date de fin des cours

Signature :




