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ACTIVITE

AQUABODY SLIM
FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2026/2027

ADHERENT(E) : Nom Prénom
Adresse

Code Postal Ville

Date de naissance N° de téléphone

Messagerie (en MAJUSCULES)
[1 Cochez la case si vous souhaitez recevoir les informations de 1a MJC

JOUR ET HORAIRES : mercredi 19h40-20h25

COUT DE L’ACTIVITE : 195€ ( Cotisation : 180€/an (30 séances) + carte de membre : 15€ ) sauf si
la carte de membre est payée dans une autre activité : nom de l’activité concernée ........................

Pour les personnes inscrites a plusieurs activités de plus de 135€, des réductions de la cotisation sont accordées
Iere activité (dont carte de MEMDIE) & ......iieiiit ittt e e e e e e e e e e et e e e e e aeeeaeaans
2¢me activité (- 21€ SUT 12 COtISALION) & ...uuiittt ittt ettt et et e et et e e et e e e e e e e e eneenneanns
3eme activite (- 30€ sUr [a COtISATION) & ....uiintiit et et et e e e er e e e et e e e e e e

Attention : L’inscription ne sera acceptée que si le dossier est complet : chéque(s) et fiche d’inscription

PAIEMENT :

Cotisation a régler dans sa totalité dés I’inscription.
> Possibilité de payer en 3 fois (fournir 3 chéques qui seront encaissés en octobre, novembre et décembre).
> Le montant du 1°" chéque doit comprendre la carte de membre et la cotisation du 1* trimestre.

Paiement dans sa totalité : 195€ N° du chéque .....ccoovvooooveeoeieeeeeeeeeee. Encaissé en octobre
Paiement en 3 fois :
Montant N° chéque Mois d’encaissement
1°" chéque : CM + cotisation 75€ Octobre
2¢me cheque : cotisation 60€ Novembre
3¢me chéque : cotisation 60€ Décembre

Aucun remboursement d’activité ne sera effectué en cours d’année. En cas de circonstances exceptionnelles et imprévisibles
(incapacit¢ physique de pratiquer I’activité ou accident) et d’arrét définitif de I’activité, un avoir pourra étre délivré sur présentation
d’une demande écrite et d’un certificat médical. Tout trimestre entamé est da.

La responsabilité de la MJC se limite a la durée de I’activité.

A B T N Signature



