AScm

Fitwass
Saison : 2025/2026 - INSCRIPTION a la section

NOM : Prénom :

Adresse :

Date de naissance : / /

Numéro de téléphone portable :

Adresse Mail :

Vos coordonnées sont conservées par I'A.S.C.M et uniquement destinées d vous informer sur les activités de votre section et celles de 'ASCM.

Conformément d la loi « informatique et liberté », vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression pour toutes informations vous
concernant, en nous contactant ascm.mionnayO1@gmail.com

Pour les adhérents mineurs :
Nom/Prénom du responsable légal : Tél :
J'autorise mon enfant & se rendre au cours et a sortir seul aprés le cours O OUT O NON

O Je suis déja adhérent ASCM pour 'année 2025/2026 - N° de la carte ASCM : par la section :

O Amitié Sans Souci O Anglais English Club O Atelier O Basket O Courir et Marcher

O Couture Petites Mains O Thédtre O Peinture O Vélo et VTT O Fablab

0O Je ne suis pas adhérent ASCM / Adhésion A.S.C.M. : 11€
Adhésion ASCM, section Fitness carte n°

Total Paiement échelonné
Cotisation Inscription de | (cotisation + | 1 cheque
base adhésion) global ler 2éme 3éme
1h15 Pilates matin (mardi) 201 €
1h30 Gym douce matin
(jeudi) 240 €
o lh' de Pilates/Stretching 162 €
soir
O [ 1h Renfo/Cardio soir 162 €
1h Step soir 162 €
Echéances Fin sept.
2025 Fin sept. 2025 | Fin nov. 2025 | Fin déc. 2025

Réglement par chéque a I'ordre de I'ASCM - Les Chéques-vacances sont acceptés. Espéces non acceptées

Choix des cours (Cocher la ou les cases de votre choix) :

O Lundi 19h30-20h30 - Pilates O Lundi 20h30-21h30 - Renfo/Cardio
O Mardi 10h30-11h45 - Pilates O Mardi 20h15-21h15 - Step
O Mercredi 19h30-20h30 - Pildtes O Mercredi 20h30-21h30 - Renfo/Cardio

O Jeudi 9h00-10h30- Gym douce
Tarifs dégressifs selon le nombre de cours : -10% dés deux heures de cours, -20% pour 3 heures et plus. Le tarif dégressif est appliqué
uniqguement pour une inscription payée pour l'année compléte et réglée, avant la fin septembre de I'année en cours.
Aucun remboursement d'une inscription & nos cours ne sera effectué en cours dannée, et ce, quel que soit le motif, méme médical.

O Je souhaite une attestation (CE)

Droit a I'image : I'adhérent ou son représentant légal autorise les organisateurs a utiliser les images prises dans le cadre des activités et des animations de
l'association oui -non (rayer la mention inutile)

Date : . . . /.. ./ .... Signature

A.S.C.M - Association loi 1901- Siége social : Mairie de Mionnay - 01390 MIONNAY




