Fit’Coach N°852 905 330 RCS Alengon
Mme ALEXANDRE Claire-Emilie

2 Route de Sées 61200 Argentan

Tel : 06 42 20 69 88

L’adhérent ci-apres désigné, il est arrété et conclu ce qui suit :

Responsable de I’enfant
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Observations des parents

L’enfant suit-il un traitement
Oui Non
Si OUI, E€SQUEIS : vttt s

Certificat Médical : Oui Non

(Sans certificat médical, I'adhérent ne peut pas pratiquer)

Choix des Créneaux :

Jours
Horaires
Activités

Publics

Option

Enfants
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Date de naissance : ............. Y S Y T

Nom du Forfait choisi :

1 1 fois semaine = 135€
1 2 fois semaine = 240€
H 3 fois semaine = 348€
+ Adhesion Fit'Coach 61= 5€

Total TTC : .....ceuueeeeeeeveeunnnenn.. €

Mode de Paiement :

B Espéces
H Cchéque
B Virement

Remarque :

Comment m’avez-vous connu ? :
B Relation
H Prospectus
H Réseaux Sociaux

La présente fiche d’inscription est effectuée et accepté selon les
conditions particulieres ci-dessus définies, ainsi que les conditions
générales et le reglement intérieur figurant au verso, parties
intégrantes du présent contrat.

Faita: Le

Signature du contractant ou du représentant légal précédé de la
mention ‘lu et approuvé » :




