
        
 
 SAISON 2019-2020  

Cadre réservé à l’association 

Licence N° : ....................... 

Payée le ...... /...... /.........  Mode de paiement : ..................... 

Pièces obligatoires à fournir  

• 1 copie de la carte d’identité ou passeport ou livret de famille pour les 
nouveaux licenciés.  

• La fiche d’inscription remplie + PHOTO D’IDENTITE.  
• La Cotisation et le règlement des cours à régler avec cette fiche 

d’inscription (à l’ordre de l’association Sport Santé Saverne). 
• Un certificat médical autorisant la pratique sportive en association 

NOM ................................................. Prénom ..................................... 
Date de naissance ........................................ à ............................................ 
Adresse ........................................................................................................ 
Code postal ............................ Commune ...................................................   
Tel. (Dom) ................................................. Tel. (Port) .................................  
Adresse électronique ...................................................................................  
Nombre de cours :  1 cours 128€ ☐ - 2 cours 208€ ☐ - 3 cours 278€ ☐ - 4 cours et plus 300€ ☐ 
 
Cours sélectionné(s) :  - Interval Training    ☐ 
     - Renforcement musculaire     ☐  
     - Gym douce    ☐

N ☐☐☐O
☐VEAU 

C
OURS

 
     - Silhouette Plus                                            
                                        - Pound     ☐ 

                                           - Cross Training                                               ☐ 
    - Body barre   ☐   
    - Stretch'Fit       ☐ 

                                       - Circuit Training                                 ☐ 

                                       - Piloxing                                               ☐ 

                                       - Piloxing Knockout                                          ☐                                           
    - Qi Gong      

☐

 
    - Zumba - Kuduro'Fit     ☐ 
    
                                                              Montant total annuel : …………   

Fait à ……………………..  Le ...... / ....... / ............       Signature :  

Photo	d’identité	

☐




