
Châteaurenard 32 €

Extérieur 34 €

ACTIVITES COURS FORMULES TARIFS
Paiement 

échelonné
CHOIX

1 cours par semaine 162 € 6 x 27€

2 cours et + par semaine 210 € 6 x 35€

96 € 2 x 48€

1 cours par semaine 111 € 6 x 18.50€

2 cours et + par semaine 165 € 6 x 27.50€

Rando'Marches  3h 132 € 6 x 22€

Cool'Marches 2h 108 € 6 x 18€

Séniors Marche                                   

(à partir de 60 ans)
2 cours par semaine 80 € 2 x 40€

Country, Line Dance 1 cours  par semaine 120 € 6 x 20€

Country , Line Dance 2 cours et + par semaine 162 € 6 x 27€

1 cours et + par semaine 222 € 6 x 37€

Carte de 10 séances 85 €  (pas de réduction)

Esp. Ch. Autres (précisez) :                  _________________________________________

A prévenir en cas d’urgence :   _______________________________        Tél. :  I __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

SPORT - LOISIRS - SANTE  LA PALESTRE
BULLETIN D'ADHESION                             SAISON 2017 / 2018

MERCI DE REMPLIR EN LETTRES CAPITALES ET COCHER LES CASES

Nous acceptons Espèces, Chèques, Coupons sport, Chèques vacances, Chèques Actobi,                                                       

Chèques à l'ordre de LA PALESTRE  ATTENTION depuis le 1er Juillet les chèques sont valables 6 mois
REGLEMENT

SOPHROLOGIE

LICENCE
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 S Nordic Walking,                       

Bungy Pump,  

MARCHE

Gym Seniors                                         

(à partir de 60 ans)

GYM

Gym Complète,                    

Gym Douce,                                              

Gym Barre à terre,                                 

Gym Cardio-Training, 

Cross-Training SpS,                                                  

Zumba Gym,                                  

Zumba Fitness,                            

Zumba Gold

TOTAL COTISATIONS A PAYER €

                            %

DANSE

Nombre de chèques :    ______   x   ___________ €   (Cotisations)         +      1   x   ________ € (Licence)

Merci de noter au crayon, au dos de chaque chèque, les nom et prénom du bénéficiaire des activités.

NOM : _______________________________________    PRENOM : _________________________________________

SEXE :  F          /    M                DATE DE NAISSANCE :   ____   /  ____   /   ________    ( jj / mm / aaaa )

Adresse complète : _________________________________________________________________________________

€

(Licence comprise - pas de réduction)

*  1 activité Plein tarif, 2 activités - 10% sur la somme des cotisations, 3 activités - 15% sur la somme des cotisations,                                                                        

4 activités - 20% sur la somme des cotisations, COUPLES (Pour la même activité) - 20% sur la somme des 2 cotisations

Paiement par chèque :  Nom de la banque : ________________   Nom du titulaire des chèques :  ____________________________

TARIFS ANNUELS sur 37 semaines de fonctionnement

TOTAL COTISATIONS

Réduction en fonction du nombre d'activités *

  Chèque à part à l'ordre de La Palestre                                   

(Pas de réduction)

Code postal : ___________    Ville : __________________________    Profession : _____________________________

Adresse Mail  :   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Téléphone (portable de préférence)  :  I __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I



 


