
OUI NON

Ville :

Téléphone  :

OUI NON

OUI NON

Questionnaire de Santé (2) Date:

(2) : A remplir si certificat médical délivré depuis plus d'un an 
(*) : Attention, en cas de non règlement de l'adhésion en totalité avant le 15/11/19 , le chèque de caution sera encaissé.

Choix Repli Choix Repli Choix Repli Choix Repli Choix Repli

12h –12h40

12h40-13h20

Mardi

12h –12h40

12h40-13h20

20h30 - 21h30 
(Débutant) (6)

12h –12h40

12h40-13h20

(3) : Choix principal : cocher 1 seule case, Repli : cocher 1 ou 2 cases si possible
(4) : Vous pouvez choisir un 2ème et un 3ème créneau en aquagym, ils seront satisfaits dans la limite des places disponibles 
(5) : 2ème créneau en natation possible sur les nouveaux créneaux sous réserve d'ouverture des cours supplémentaires
(6) : Créneaux maintenus sous réserve d'un nombre suffisant d'inscrits

Date : Signature de l’adhérent(e) :

12h – 13h

20h30 - 21h30 
(6)

Nb : ces informations sont destinées uniquement à l'Association à fin de gestion du fichier des élèves. Le droit d'accès et de rectification, conforme à la 
RGPD 2016/679 applicable au 25/05/18, est reconnu.

Jour

12h – 13h

7h45-8h45
(Intensif)

L
u

n
d

i
M

er
cr

ed
i

12h – 13h

Certificat Médical

Téléphone bureau 

E-Mail (perso / bureau)

Société

Adresse professionnelle 

Adresse domicile

Horaires

Retraité (1)

(1) : Barrer la mention inutile 

Date:

Horaires

Créneau n° 1 
(3)

Créneau n°2 
(3) (4)

SPORT 12/13
FICHE D’INSCRIPTION

Saison 2019-2020

Partie à remplir par l'adhérent

Date de naissance

Code Postal

Sport12_13@hotmail.fr

Tel : 06-70-91-21-97

Nom - Prénom

Natation 

Créneau n°3
(3) (4)

……../…..../ 2019

Nouvel 
adhérent (1)

Attestation inscription demandée (1) 
(remplir la fiche jointe ) *

13h -14h (6)

Créneau n° 1 
(3)

Créneau n°2 
(3) (5)

V
en

d
re

d
i 

Aquagym

fiche inscr 2019-2020-vf



COUPON A REMPLIR ET REMETTRE AVEC LE BULLETIN D'ADHESION

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Fait à Guyancourt le _ __ / _ _ _ / 2019

Signature (à faire précéder de la mention manuscrite "lu et approuvé")

INTERIEUR
Sport12_13@hotmail.fr

Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association SPORTS 12-13 et accepte de m'y conformer. 
J’ai bien noté qu’aucune demande de remboursement n’est possible dès que l’inscription est validée par le bureau 
Sport 12-13.

SPORT 12/13

Tel : 06-70-91-21-97

COUPON REGLEMENT 

Saison 2019-2020

fiche inscr 2019-2020-vf


