
Association Fitness
Envol d’Entzheim

Cadre	réservé	à	L’AFEE Cer0ficat	médical	ou	
ques0onnaire	de	santé

Enveloppes Dossier	complet

Règlement Banque Montant Règlement	en	espèces Spécifier	si	besoin	d’une	
aDesta0on	de	paiement

Je	déclare	par	cet	engagement	:

• Être	informé(e)	que	l’inscrip0on	ne	sera	pas	valide	tant	que	le	dossier	complet	ne	sera	pas	remis	au	Club

• Reme$re	un	ques+onnaire	de	santé	obligatoire		OU	un	cer+ficat	médical	d’ap+tude	si	problèmes	de	Santé	.	 	

• Avoir	pris	connaissance	du	Règlement	intérieur

• Autorise	ou/	n’autorise	pas	l’u0lisa0on	de	mon	image	pour	tous	les	supports	média0ques	en	rapport	avec	l’associa0on

• RemeDre	1	photographie	ou	photocopie

• RemeDre	2	enveloppes	0mbrées	autocollantes	(par	famille)	avec	nom	et	adresse

• Etre	informé(e)	qu’AUCUNE	co0sa0on	ne	sera	remboursée	(voir	règlement	intérieur)

• Avoir	payé	ma	co0sa0on	de	:	……………..euros	payable	en	1	fois,	encaissement	début	octobre

• À……………………………………le	…………………………………..Signature	:

Siège : 4, rue J-B Schwilgué 67810 HOLTZHEIM
Régie par la loi des associations - Inscrite au tribunal d’instance ILLKIRCH Vol. VII n° 267
Agrément Ministère du Temps Libre Jeunesse et Sport n° 67S76

Présidente : Françoise HUG
courriel : francoise.hug@hotmail.fr
N° SIRET : 42465313700069

Nom Prénom

E-mail Téléphone	portable

Né(e)	le Téléphone	fixe

Adresse	/	Rue

Code	postal Ville

Reprise	des	cours	le	lundi	07	septembre	2026

INSCRIPTION	2026/2027


