
Fiche d'inscription      
Cycles Initiation             

Nom : …......................................................  Prénom : ….................................................  
Né(e) le : .…/..../........  à : …....................................................  N° Département : ….

Adresse : …..............................................................................................................................................................

N° Téléphone : .…/..../..../..../....  N° Mobile : …./..../..../..../....  N° Mobile :  …./..../..../..../....   

Courriel : …...................................................................................@ …...........................................................

Souhaite m'inscrire au cycle  d'initiation au tir à l'arc d'une durée de 4 semaines hors vacances scolaires, 
entraînements le lundi et/ou le vendredi, de 20 à 22h00, au gymnase Bazin

de la semaine n° …....... à la semaine n° …....... 30 €

1er renouvellement : semaine n° ….......  à semaine n° …....... 20 €

2ème renouvellement : semaine n° ….......  à semaine n° …....... 10 €

3ème renouvellement : semaine n° ….......  à semaine n° …....... 10 €

4ème renouvellement: semaine n° ….......  à semaine n° …....... 10 €

5ème renouvellement: semaine n° ….......  à semaine n° …....... 10 €
 

Joindre un certificat médical de non contre indication au sport

Fait à …...........................   Le …......................

Signature


