Formulaire d'inscription
Assocliation sportive

Informations personnelles :
Nom:

Prénom:

Date et lieu de naissance : / / ,a:
Adresse postale :
Code postal : Ville :
Téléphone :
Adresse e-mail :

Formule souhaitée :

o ADHESION ANNUELLE INDIVIDUELLE : 35 € PAR MOIS OU 385 € PAR AN

o ADHESION ANNUELLE COUPLE : 57 € PAR MOIS OU 627 € PAR AN

En cas de souscription a cette formule, merci d’indiquer le nom et le prénom de la deuxiéme personne :

o ADHESION JEUNES 10 MOIS (- DE 18 ANS) : 22 € PAR MOIS

0 ADHESION ANNUELLE SOCIALE : 22 € PAR MOIS

o ADHESION DEMI-SAISON : 41 € PAR MOIS

0 CARTE PILATES - 10 SEANCES : 80 € EN UNE SEULE FOIS

0 CARTE DECOUVERTE - 5 SEANCES - TOUS LES COURS - VALABLE 1 MOIS : 37€ EN UNE SEULE FOIS
0 CARTE OPTIMISEE 10 SEANCES - TOUS LES COURS SAUF PILATES - VALABLE 3 MOIS : 62€ EN UNE
SEULE FOIS

0 CARTE OPTIMISEE + PILATES - 10 SEANCES - TOUS LES COURS - VALABLE 3 MOIS : 90€ EN UNE
SEULE FOIS
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!, Encas de paiement mensuel, et pour des raisons de gestion financiére
\ \. del‘association, un cheque de caution correspondant d trois mois de
° cotisation sera demandé, selon la formule souscrite.
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Toute souscription G un abonnement implique obligatoirement le
paiement d’une licence (assurance et affiliation comprises). Aucune
inscription ne pourra étre validée sans celle-ci.

ou prélevement. En cas de prélevement, merci de bien vouloir compléter

Trois modes de paiement sont possibles : PayPal via le site Wix, cheque
PaY
n et signer le mandat de prélevement, ainsi que fournir un RIB.

Engagement & signature

0 En adhérant a I'association, je m'engage a respecter le reglement intérieur de I'association, dont j'ai pris
connaissance, et a y adhérer sans restriction ni réserve, selon les conditions indiquées.

0 Jautorise I'association a utiliser des photos/vidéos prises lors d'activités pour des usages internes ou de
communication (site web, réseaux sociaux...).

e Date: / /
e Signature de I'adhérent-e:




MANDAT DE PRELEVEMENT
Association sportive

Référence Unique du Mandat (RUM) :

Créancier : HIGHT INTENSITY DEFENDER

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez HIGHT INTENSITY DEFENDER a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque, a débiter votre compte
conformément aux instructions de HIGHT INTENSITY DEFENDER.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre
présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement
autorisé.

Votre nom et prénom:
Votre adresse :

Code postal - Ville :
Votre pays :
Votre compte :
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Nom du créancier : HIGHT INTENSITY DEFENDER

Identifiant du créancier : FR33Z2ZZ89527A

Adresse du créancier : CC Carrefour - Boulevard des Sports 40100 - DAX
Pays du créancier : FRANCE

Type de paiement : 0 Paiement récurrent / répétitif 0 Paiement ponctuel
Date du prélevement récurrent : O Le 05 OLe15
Date et lieu de signature : ,a
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Signature(s) :



