FICHE D'ADHESION I

MUSCULATION

N° ADHERENT
DOSSIER MUSCULATION |:| Nouvelle adhésion |:| Renouvellement

1 IDENTITE DE L'ADHERENT

Nom Prénom Date de naissance

Nationalité Profession (facultatif) Personne a prévenir + téléphone
2 COORDONNEES

Adresse

Code postal Ville Téléphone domicile Portable

3 PRATIQUE, SECURITE ET REGLEMENT

m
‘ 3
2,

|:| Je déclare ne pas avoir connaissance d'une contre-indication a la pratique de la musculation.
I:‘ Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur et m'engage a respecter les consignes de sécurité.

I:‘ Je m'engage a utiliser les appareils conformément aux consignes et sans surcharge ni manipulation inadaptée.

Toute anomalie constatée sur un appareil doit étre signalée immédiatement au responsable de la salle.

4 DROIT A L'IMAGE

J'autorise le Dojo Neuillysien a utiliser des photos ou vidéos prises dans le cadre des activités du club : |:| oul |:| NON

5 REGLEMENT DE L'ADHESION

Montant total Mode(s) de reglement

|:| Cheque (3 max.) |:| Especes |:| ANCV Cheéques-Vacances |:| ANCV Coupons Sport
Cheque 1 - date / montant Cheéeque 2 - date / montant Cheéeque 3 - date / montant
Montant espéces Montant Chéques-Vacances Montant Coupons Sport

6 VALIDATION ET SIGNATURE

Je soussigné(e) - nom et prénom Fait a Neuilly-en-Thelle, le

Mention Signature de I'adherent Précédee de la mention « Lu et approuve »

DOJO NEUILLYSIEN Dojo Neuillysien - 8 Boulevard Lebégue - 60530 Neuilly-En-Thelle Adhésion Musculation
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