=LA BASE =LA BASE

Le Temple-sur-Lot Le Temple-sur-Lot

FICHE D’INSCRIPTION CERTIFICAT MEDICAL
CLUB FORME
NOM o Prénom ..., Je soussigné(e), Docteur ..........coiiiiiii
Ville...ooooii Date de Naissance ........................... certifie avoir examiné M./Mme .............................
Email - ... Téléphone ....................... et navoir constaté a la date de ce jour des signes apparents contre-
indiquant :
Abonnement :
O Année musculation libre O La pratique du Fitness et de la musculation
O Trimestre legons de natation O Les séances d’aquagym
O Tous les cours de fitness et aquagym O Les séances de sauna
O Annuel O Trimestriel O Mensuel
O Tous les cours de fitness A
O Annuel O Trimestriel O Mensuel
O Tous les cours d’aquagym Le ----f---/----
O Annuel O Trimestriel O Mensuel
Carnet de tickets : Cachet : Signature du Médecin :
O Baignade surveillée O Apprentissage natation
O Fitness / Aquagym O Bébé baigneur
Je SouSSIgNE(E) .....ovviiiiiiiiiii , reconnais avoir pris

connaissance du Réglement intérieur du Club Forme du Temple-sur-Lot et
m’engage a le respecter.

Date : Signature :



