TARIFS

ADULTE — BEAUCOUZFFN Fitness 110,00 €

ADULTE — EXTERIEUR Fitness 135,00 €

W !
& Ajouter u ipant -
‘1
JEUNE ou étudiant —+ BEAUCOUZEEN Fitness 90,00 €
Jeunes nés avant ke 31/12/2007 ou étudiants nés avant le 31/12/1998 choix du tarif =
& Ajouter un participant + ajouter un participant
JEUNE ou étudiant — EXTERIEUR Fitness 110,00 €
Jeunes nés aprés le 31/12/2007 ou étudiant nés aprés le 31/12/1998
LT in participant
ADULTE — BEAUCOUZEEN Fitness 110,00 €
Informations du participant
Complétez la cvilité |,
Civilité = HNom =
Madame &
Prénom = Date de naissance jj-mm-aaaa *
Coordonnées
Adresse = Ville =
Code postal = - Téléphone (sans espaces ni caractéres spéciaux) =
Courriel =
Autorisation + Charte sportive
Lirela Ch tive
O Droit a l'mage : J'autorise I'association SCB Fitness Beaucouzé a me [ Charte sportive - 'ai pris connaissance de la charte sportive (lien d dessus) *

photographier ou me fimer dans le cadre des séances, en vue de promouvoir
lactivité sur le site de I'assodation, sur le bulletin municipal ou le site du SCB
général, pour une période limitée, *

Pieces a joindre
Certificat médical (de moins de 3 mois) obligatoire si :

« nouvelle inscription
« certificat médical périmé (plus de 3 ans) voir mail adressé le
= au moins 1 réponse positive au SEESTEI(RslE==l

Certificat médical 2023 (moins de 3 mois) Date du certificat médical

| Parcourtr.. | Aucun | nné. L, . L . .
-‘@ Télécharger votre certificat médical de 2023 (moins de 3 mois)
1

.

PHOTO (autoportrait) récente de face type carte identité format

s e et ' ., . i
 Parcourir... | Aucun fichier sélectionné. {@ Télécharger une photo de votre visage seulement foramt jpg

QUESTIONNAIRE DE SANTE ou CERTIFICAT MEDICAL

Votre certificat médical date de moins de 3 ans,

Lire le Questionnaire de santé puis cocher la case j"atteste c-dessous si 9 réponses négatives. [s=SCslylEl(=Xs]

Réponse obligatoire *

[ Réinscription-J'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT , . . . .
N°15699%01 et avoir répondu par la négative 3 l'ensemble des rubriques. Reponse obligatoire sur l'une ou l'autre des

[ Mon concerné, j'ai téléchargé mon certificat 2023 de mains de 3 mois cases


Famille
Timbre

Famille
Machine à écrire
choix du tarif =
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Famille
Machine à écrire
Réponse obligatoire sur l'une ou l'autre des
cases

Famille
Machine à écrire
Télécharger  une photo de votre visage seulement foramt jpg

Famille
Machine à écrire
Télécharger votre certificat médical de 2023 (moins de 3 mois)

Famille
Timbre


ATTENTION - Informations avant paiement

« Le rejet du formulaire supprime tous les téléchargements (voir civilité)

+ Paiement par CB : Comment supprimer le pourboire ? cliquez sur modifier > je ne souhaite pas laisser de pourboire > appliguer < tuto ICI
» Paiement par chéques : saisir ci dessous initiales bangques + Nom Prénom du titulaire de chéque

» Case POURBOIRE obligatoire quelque soit le paiement)

* cliquez sur et 2 fois sur m

+ choisir le mode de paiement (CB ou chéque)

* Sur votre relevé bancaire, le virement sera libellé LW-Yapla.

[J POURBOQIRE - J'ai bien lu linformation d dessus * _‘@ cocher la case

4
'
Paiement par chéque : INITIALES BANQUE - NOM Prénom DU TITULAIRE

Code de réduction

Code

C?_" COUPLE23 — Déduction automatique de la remise de 10 €
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Famille
Machine à écrire
cocher la case

Famille
Machine à écrire
COUPLE23 → Déduction automatique de la remise de 10 €
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Famille
Timbre


