PRENOM : .ot
DATE DE NAISSANCE : ..o

TELEPHONE : ...t
ADRESSE : ..o
CODE POSTALE............... N

IForfait 12 mois 29,00€

JForfait sans engament 39,90€

IForfait mensuel 49,90€

LI Forfait Duo 12 mois 49,90€

LIForfait Famille 3 personnes 12 mois 69,90€

IFrais d’inscription pour tout engagement 49,90€
Frais d’inscription couple 69,90€
[IFrais d’inscription Famille 89,90€

DATE D’ADHESION : ...

FLASH FITNESS 34 Bis Chemin de la condamine 34110 VIC-LA-GARDIOLE

Téléphone : 06.58.05.88.38 Mail : flashfitness34000@gmail.com
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AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise I’établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier,

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

VoY 2 T PréNOmM : ..o eeeeeeaaaeeaannas

Compte a débiter

Etablissement Guichet N° de Compte Clé RIB

IBAN: FR__

ou Photo directement de votre RIB IBAN

Nom du créancier :
FLASH FITNESS 34 Bis chemin de la condamine 34110 VIC-LA-GARDIOLE Téléphone : 06.58.05.88.38

N°SIREN 852 857 291






