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FICHE D’INSCRIPTION 2015/2016 
Nom :     Prénom : 
Adresse : 

Date de naissance : 

Mail : 

Téléphone Portable : 

Nom et coordonnées de la personne à prévenir en cas de problème : 

 

Documents à joindre : 

- Certificat médical  

- 1 enveloppe timbrée et libellée à votre nom et adresse 

- Règlement de la cotisation (facilités de paiement) : 105 € pour les Steenwerckoises et 115 € pour les 
extérieures. 

 
« L’association décline toute responsabilité en cas de problèmes de santé liés à la 

pratique du fitness » 
 

Le                                        Signature 
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