h—\'y FICHE D'INSCRIPTION

Ruaudin Santeé Loisirs

Association Loi 1901

Saison: 2026 /2027

Identité

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

CP:. VILLE :

DATE DE NAISSANCE : / /

TELEPHONE FIXE :

TELEPHONE MOBILE :

EMAIL :

[] Jautorise RSL & utiliser mon adresse mail pour me communiquer des informations.

En cas d’'urgence, je demande de prévenir (par ordre de préférence) :

Mme, Mr : Tel fixe : Port :

Mme, Mr : Tel fixe : Port :

) Lundi : 1 séance I 10h45-11h45
Gym Seniors O -
Jeudi : 1 séance [J 10h45-11h45
1 18h-19h15
Lundi : 3 séances 1 19h30 - 20h45
1 21h00 - 22h15
Qi Gong O
1 10h30-11h45
Mercredi : 3 séances ] 17h30 - 18h45
1 19h00 - 20h15
) Jeudi salle N°2 puis Lundi nouveau Dojo : 1 séance 3 19h30 - 21h30
Shiatsu D) -
Vendredi : 1 séance 3 17h30 - 19h30
Mardi : 1 séance 1 19h00 - 20h00
Yoga - (*) si suffisamment dinscrits I 17h00 - 18h00 *
Jeudi : 1 séance
O 18h15 - 19h15
Tarifs
Droit d'entrée 10€ (obligatoire pour tout nouvel adhérent) : | . €
Chéques Chéques
vacances *
1 Cours /semaine : 110 € 114€ €
. . Le 2eme : 90 € 93€ | 0
Tarif Gym seniors ) .
(ou 2 membres d'une méme €
N s
Tarifs pour les autres 1 Activite : 160 € 165€ €
s p La 2éme activité : 140 € 144€ |
Activités ; R .
. (ou 2 membres d'une méme famille)
(1 cours/semaine) . L €
* frais de gestion en plus
Reglement : (arordredeRS L) .
Total a régler €
Chéque N°:........................ Montant: ............. Octobre 2025
Chéque N° ... Montant: ............ Février 2026 Signature
Coupons Sport, Chéques vacances Montant: ..................
Toute inscription validée par son réglement ne pourra pas faire I'objet d'un remboursement.

Documents

|:| a demander : Attestation CE
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