
Fiche d’inscription 
CONTRAT D’ADHÉSION 
Adhésion effectuée par Vendeur : 
Nom, prénom, Signature 

 

 
 
 

 

Site: polform-espacedd.com - Billetterie en ligne caraibepass.com 
Email : polform972@gmail.com Facebook : PolForm Sport 

0596 60 47 98 - 0696 23 81 04 - 0696 84 98 58 
Siret 753 900 695 00010 

 
 

 

Année 20… - 20… ☐ Nouvelle inscription - ☐ Réinscription 
 

ADHERENT ADRESSE TELEPHONE 
Nom ……………………………………. 
Prénom………….……………………… 
Date de naissance……..……………. 

……………………….…………………………… 
…………..………………………………………… 
…………………..…………………….…………… 

Dom……………………...… 
Gsm………..………………… 
Bur……………….…………… 

Age… …….….Sexe : F [  ]  M [  ] 
Profession…….………………………… 

E mail :…….…………………………….……………………………………………… 
Lieu de travail: Entité …………..…………...…Commune…………………………. 

 

Etat de santé……………………………….. 
Motivations ……………………………..….. 
Passé sportif…………………….………..... 
Clubs fréquentés…..………….…………… 
Avez-vous des enfants non [  ] oui [  ] combien [  ] 

Âges des enfants [   ][   ][   ] 

Comment avez-vous connu la salle ? 
[  ] facebook. [  ] sms 
[  ] mail. [  ] whatsapp 
[ ] radio. [ ] Bouche à oreille 
[  ] autre ® préciser ……………………………. 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 

Personne à prévenir en cas d’urgence Nom 
……………….………………………. 
Prénom………….…….…………………… 
Tél. Dom……………………….……..…… 
Tél.Bur……………….………….…………. 
Gsm………………………………………… 

 

 
 

ABONNEMENT 
1 Cours /Semaine  

+ Kizomba practice 

ABONNEMENT 
2 Cours /Semaine 
+ Kizomba practice 

AU TICKET  
01 Cours 

15 € 

Niveau 
Déb./Inter Formules Niveau 

Inter./Avancé 
Tarifs Conditions 

De paiement Les 2 niveaux Tarifs Conditions 
De paiement  

Azur 1 mois Acajou   55 € 1X Ocre 1 mois   85 € 1X 
Écru 3 mois Émeraude 135 € 2X Vermeil 3 mois 210 € 2X SOIRÉE 

01 Soirée 
10 € Marine 10 mois Topaze 399 € 6X Zinzolin 10 mois 599 € 6X 

 

Tarifs TTC (TVA 8,5 % incluse) 
 
 

 

À FOURNIR OBLIGATOIREMENT 
[  ] 1 copie pièce d’identité recto verso 

[  ] Règlement Intérieur daté, signé, lu et approuvé 

À payer 
Montant adhésion  

Total  
 

Date Somme 
versée 

Mode paiement Nom de la 
Banque 

Numéro du Chèque A verser le Somme 
due 

Signature 
ESP CB CH Jour Mois 

       1.☐05☐15☐25    
       2.☐05☐15☐25    
       3.☐05☐15☐25    
       4.☐05☐15☐25    
       5.☐05☐15☐25    
       6.☐05☐15☐25    

 
 
            Je soussigné(e)                                                   certifie avoir lu et approuvé le Règlement Intérieur et adhère au club.  
 
               Abonnement choisi                                   Date début Abonnement              Date fin Abonnement  
 
 

                                          A ___________________ le ______________________________Signature 
 
 
 
 

Réserver vos cours 
avec XPLOR ACTIVE 

 
 

1. Téléchargez l’application  
2. Créez votre compte 
3. Code centre : polform972 
4. Activez votre QRCODE 
5. Se faire photographier au Club 
pour finaliser le compte 


