


NOM :      
PRENOM : 
NÉ(E) LE  : 

MAIL : ……………………………...@................ 
en majuscules svp 

ACTIVITÉ : 

 FITNESS    270 euros   (-de 17 ans : 210 euros) 

 BABY GYM    150 euros 

 ATELIER PETIT  150 euros  

 ZUMBA KIDS 150 euros 

 DANSE   Baby danse : 150 euros 
                                  Enfant jusqu’à 10 ans : 180 euros 
                                 Enfant de 10 à 17 ans : 210 euros 
                                  + de 17 ans : 250 euros 

PROFESSEUR :   COURS (jour et horaire) : 

RÉDUCTIONS :      30 euros pour les + de 17 ans si certificat de scolarité. 

 non cumulables       20 euros si 2e inscrit d’une même famille  
   ou inscription à une seconde activité. 

 J’ai lu et accepte le règlement intérieur.  

 Je signe ce bulletin d’adhésion ici :  
A réception de mon paiement par chèque (libellé à l’ordre de SFD) à adresser à  
Savigny Fitness Danse 53 rue de la liberté 91600 Savigny sur orge, je recevrai un 
courriel qui confirmera mon inscription.  
J’aurai également  à fournir un certificat médical de moins de 3 mois. 

Et voilà ! En route pour une saison de folie ! 

 

 

 

 

 

  ... chèque(s) 
 CHEQUE   ESPECES  CERTIF MEDICAL  CERTIF SCOLARITE  CARTE ADH 

 


