
Bulletin FORMULE LIBERTÉ - 5 ART

Informations Personnelles du Participant

Nom : ....................................................Prénom : .........................................

Age : ........................ Téléphone : .................................................................

Adresse : .......................................................................................................

Je m’engage sur une formule Liberté
  

        5 cartes pour 40€ : ...................................................................
      

        Carte Membre annuelle : .......................................................

Tarifs et Règlement

Montant de l'abonnement : ............................................................... €

Montant  de la carte Membre : ..............................................................€

Montant Total de l’inscription : ..............................................................€

Mode de paiement :
[ ] Chèque à l'ordre de 5ème ART
[ ] Espèces

 Je certifie être apte à la pratique de l'activité choisie 
et que je ne présente aucune contre-indication médicale connue.

Date : ...... / ...... / ...................... Signature :


