= . . - - Especes (W
C (( Association CFS Fiche d'inscription Cheques Q
Q Gometz-la-Ville Saison 2024 - 2025 Coupons a
ADHERENT CFS Représentant légal (mineurs) Contact en cas d'urgence
Nom
Prénom
Date de Naissance % / % /
% »,
Téléphone
E-mail
Adresse postale Commentaires :
Habitants Autres Certificat Médical
ACTIVITES Gometz la Ville Adhérents | | Montant | Obligatoire
THEATRE Adultes Gratuit Gratuit
= CFS Game Plus de 16 ans 10€ 13€ €
E COUTURE Adultes : 16 séances de 2h30 230€ 230€ €
8 ATELIERS Enfants : Cours de 60 mn 285¢€ 285€ €
MUSICAUX Ados/Adultes : Cours de 75 mn 355€ 355€ €
Enfants 6 - 15 ans 178 € 178€ € -
FOOTBALL 8
Adultes (+ de 15 ans) 15€ 15€ € | &
Lundi 200€ 220¢€ €| E
GYMNASTIQUE 1cours 1h15 8
Mercredi 200€ 220€ € st
HIT 1 cours 60mn 180¢€ 200€ € g
[=
Lundi 10n 11015 210€ 230€ SRS o
PILATES 1 cours 60mn - F=]
Mercredi 10h | 1sh [ 20n 210€ 230€ € % 2
CHORE-FIT 1 cours 60mn 165 € 175¢€ el |3 b4
™~
Dimanche : 2h 200€ 200€ € 2 ®
MARCHE NORDIQUE 1cours s S
” Mercredi : 1h30 180€ 180€ € S ° 2
k= [ FORFAIT SPORT 2 cours oym Gyma2e Hil 300€ 320¢€ e | % T £
8 (entourer et préciser Pilates Pilates2¢ | Marche Nordique 300€ 320€ € T - S =
7] horaire/jour dans la lighe - - 8 8 ‘@ o
d'activité) Chore-Fit Yoga Marche Nord. 2& 300€ 320€ € 9_-’ :E E g
JUbO 1cours45mn Enfant 148 € 158 € el | w g = 8
(licence comprise) 1 cours 1h15 Pré-Ados 178 € 188 € el | € f:, ﬁ
(=) o—
1 Cours 60mn <18ans 185€ 205€ g |5 E o
(25 cours/an) adulte 240¢€ 260 € el 3 o <
TENNIS o .
. X <18ans 60 € 80€ € [%2]
(licence comprise) g [T
Inscription acces terrains adulte 100 € 120€ €| S =
forfait famille* 190 € € g g
VvTT Acces illimité Adulte / Ados >16ans 40€ 40€ € g <
RANDO Acces illimité 10€ 10€ el |
n
oc
I Yoga 1 cours 1h15 200€ 220€ € )
= [¥T|
; Méditation-Sophrologie 1 cours 60mn 180 € 200€ €=
E Forfait Bien-Etre Forfait Yoga + Méditation-Sophrologie 270€ 290 € =
e —
ADHESION CFS Enfants/Ados (- de 18 ans) et étudiants 5€ 5€ € Attestation
OBLIGATOIRE Autres Adultes (> 18 ans non étudiant) 10€ 10€ € C.E
*membres du forfait famille : D oul
TOTAL GENERAL €
NON

Par ma signature, j'approuve les conditions
générales du CFS (site web cfs-gometzlaville.fr ou
imprimées au verso de la présente fiche)
et je suis informé que le CFS décline toute
responsabilité dans le cas ou je ne fournirai pas de
Certificat Médical ou attestation équivalente.

Date:

Merci de transmettre cette fiche validée, avec le moyen de paiement associé

ou en séance a l'intervenant / animateur / coordinateur de l'activité CFS

au forum des associations,

(cf site Web cfs-gometzlaville.fr)

Signature de l'Adhérent ou
de son Représentant Légal

L'Adhérent AUTORISE l'utilis.

image dans le cadre des activités du CFS

] ou
1 non

ation de son

-
-

oul

NON

L'adhérent ACCEPTE que le CFS utilise
ses coordonnées pour lui adresser des
informations sur ses activités.




