SECTION

CEA-IRSN

2UmeA

FORMULAIRE D’ADHESION 2023/2024
Numéro de carte AS : (complété par la section zumba)
IRSN D CEA D EXT. IRSN D EXT. CEA D
Je soussigné(e) :
Prénom : Né(e) le :
Téléphone : Portable :
E-MAIL : Direction :

Sollicite mon Adhésion a la section ZUMB’A FAR pour y pratiquer le sport suivant :

BODY JAM / PILATES

LUNDI
12H00-13HO00

MERCREDI / Sophie
12H15-13H15

JEUDI / Mika
12h50-13h50

VENDREDI
11H50-12H50

* BODY JAM
SPORT SANTE* AL : SPORT SANTE*
Renfo Cardio
Inscription : formulaire Inscription :
sport santé formulaire sport santé
1 heure par semaine O 85€ O Ext.:95€
2 heures par semaine 0170 € O Ext.:190¢€

Reglement a [’ordre de I’AS CEA/IRSN Section Zumba FAR
* Se munir d’un tapis de sol

Je m’engage :
O A régler le montant de la cotisation annuelle AS CEA Section générale*

O A régler le montant de la cotisation annuelle

*Si vous étes déja inscrit a I’AS Générale via une autre section sportive, merci d’indiquer laquelle :

Fontenay aux Roses, le :

Signature
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