
RECREO – ADHÉSION SAISON 2021 - 2022

Formulaire d’inscription 

Mme    Mlle M   Nom : ......................................................    Prénom : ...................................................

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

Code postal :.........................................Ville : ..........................................................................................................

Tél dom :...................................    Tél prof. :  .......................................   Tél port. : ...............................................

Adresse e.mail (en lettres majuscules) : ………………………………………………………………………

Profession /Activité : ……………………………………………………………………………………………

Année de naissance :  ……………………………………

              

Tarif  :           1 cours : 220 €          2 cours : 280 €            3 cours : 340 €              4 cours et + :  370 € 
Tarif réduit : 1 cours : 160 €          2 cours : 190 €            3 cours : 220 €              4 cours et + :  240 €  
Adhésion : 30 € Total :

Origine du contact avec RECREO : Médias       Relation membre        OMS        Ville de Niort        
Manifestation    Autre    préciser : ………………………

                                                            Signature     :  

Le certificat médical est obligatoire et valable 3 ans. Il doit être renouvelé au-delà de ce délai.
                           PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE EN PRÉSENTIEL.
                  Vous avez l’alternative de participer aux cours par visio conférence.

Nom, Prénom: …………………………………………………………………………………….   (émetteur du chèque)
  

PAIEMENT ADHESION ET COURS SAISON 2021/2022

Possibilité de payer en 3 fois MAXIMUM avec le dernier paiement en DÉCEMBRE 2021

Banque Numéro chèque Date dépôt Montant

Ch 1 :

Ch 2 :

Ch 3 :

Chèques vacances

Coupons sports

Fréquentation :   1 cours / sem 2 cours / sem 3 cours / sem            4 cours et + / sem  

Cours :  Lundi soir :  Gym tonique                 Mercredi matin : Gym douce 
             Jeudi La Crèche :  Fitness             
             Samedi matin :  Stretching        Gym faciale  

         Certificat médical remis en …….. (année)                         Attestation de paiement souhaitée               




	Code postal : Ville :
	Adresse e.mail (en lettres majuscules) : ………………………………………………………………………

