sec’nn mUSFUIGT'O“ SECTION MUSCULATION A.S. PLEUMELEUC —  agrafer

- 1 photo
Pleumeleuc Fiche d'inscription saison 2025-2026
Tarifs...?
allée des Chénes o e
35137 Pleumeleuc N° d'adhérent : .............. sept. oct. Nov. -->juil. 100€
jan. fév. Mars -->juil. 65€
avril. == >juil. 30¢€
NOM & o Prénom : ......ccceveveeereennnes moins 10 euros par licence a
Date de naissance : |__|__| | partir de la 2éme (méme
AGIPBSSE ...ttt ettt ettt ettt adresse fiscale)_uniquement
Code postal i .............. VIlle & e pour les licences a 100€
Tél | | loul |||l Tarifs étudiants (hors dép.35) 50€

AAPESSE. @Ml .ottt ee e e eeeneas

) Deux séances découvertes possibles avant votre inscription.

HORAIRES
Nous vous invitons a découvrir les horaires d'ouverture affichés a la salle
sinon sur notre site internet
https://www.asp-musculation.fr/nos-horaires-douverture/

INFORMATION OBLIGATOIRE CONCERNANT L'ASSURANCE
La section musculation de I' ASP a souscrit avec AXA un contrat d'assurance « responsabilité civile ». Dans le cas d'un accident ol
la responsabilité de la section serait engagée, les dommages causés au tiers sont garantis. Ce contrat ne couvre pas
les dommages corporels subis par les adhérents lorsque la responsabilité de I'adhérent est reconnue en cas d'accident. Nous vous
conseillons de vous informer auprés de votre assurance pour connditre vos garanties en cas d'accident dans la pratique de la
musculation au sein d'une association. Chaque utilisateur reconnd®t avoir été informé des conditions d'utilisation du matériel de
musculation.
T SOUSSIGNE(R)......oovervrerreresinriesessasseessnseenns déclare avoir été informé(e) des modalités d'assurance de la section musculation de
Pleumeleuc (signature en bas de page)

QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LA SATISON 2025/2026

(le certificat médical délivré par le médecin généraliste n'est plus obligatoire)

Merci de compléter et joindre a la présente fiche d'inscription, le questionnaire de santé Sport (Cerfa
n°15699*01) disponible a la salle sinon sur le site internet de I'ASP Musculation https://www.asp-
musculation.fr/inscription

AUTORISATION PARENTALE (16 a 18 ans) POUR LA SAISON 2025/2026

Je SOUSSIGNE(R) .....ouovuveeerirerrreeerreeraas responsable 1€gal de ...........cccovernrerneernrneeeeen, reconndit avoir
pris connaissance des conditions d'adhésion a la section musculation de Pleumeleuc et |'autorise a adhérer a
cette association et a 'y pratiquer la musculation sous son entiere responsabilité.

Fait @ .o [€ e Signature du représentant légal :

Le réglement intérieur est affiché dans la salle.
Déclare en avoir pris connaissance et m'engage a le respecter sous risque d'exclusion.

FQit @ oo, [€ e Signature de |I'adhérent
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