
�   BOUGER SANTE   �

Vitalité

NOM : __________________  Prénom :_____________________  Sexe : F □ M □

Date de naissance : _______________  Téléphone :  _____________________

Adresse : ______________________________________________________________

________________________  Mail : _______________________________________

∙ J’adhère à l’association « Sports et Loisirs Esnandais » pour une année et règle la cotisation de 
10,00 euros. (Obligatoire)

∙ En m’inscrivant sur ce cours, j’accepte le règlement intérieur.

Je choisis ma formule : 

□ 145,00 à l’année 

☺  Possibilité en 3 fois : 50,00 septembre, 50,00 novembre, 45,00 Janvier

□ 75,00 pour ½ année (période 1 ou période 2)

□ 55,00 les 10 cours

□ 7,00 le cours

Fait à _________________ Le ____/____/20__     Signature : 


