
2024 2025                               FITNESS    2 heures  

                         
      -  BULLETIN D’INSCRIPTION -      Reprise Mardi 10 septembre  ou Jeudi 12 septembre 
Nom et Prénom   (En lettres capitales)  

 
 
Adresse 

 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone  
Mail (bien) lisible merci                                                                 @ 

 
 Cocher le jour  
 
Tarif annuel  
 
Cotisation à l’AHCC 
La cotisation est familiale pour une ou 
plusieurs activités à l’association 
 
 

     Mardi 19 à 20 h   et     Jeudi  19 à 20 h              
 
     □   225 €       
  
     □  20 €     (sauf si déjà réglée à une autre activité indiquer laquelle ) 
 
                         …………………………………………………………………………………………  
L’association est fermée pendant les vacances scolaires    

Règlement uniquement par chèque à    l’ordre 
de L’AHCC  
Mode de règlement : 1 fois  
  
                                      
                                        2 fois     
 
 

   
 
1 chèque de 225 € encaissé fin septembre 
1 chèque de   20 € cotisation encaissé fin septembre 
 
 1 chèque de  115 € encaissé fin septembre 
 1 chèque de 20 € cotisation fin septembre 
 1 chèque de 110 € encaissé fin février 

 Attestation pour comité d’entreprise    Oui   □                       Non   □ 
Pièces à fournir obligatoires       Si vous n’avez pas de mail 

     1 enveloppe timbrée à votre nom et adresse 

Equipement     1 serviette pour poser sur le tapis 

  
 Adresse pour l’envoi du dossier 

Madame VIGNERON Marie-Luce AHCC  
2 allée de la Réunion  44300  Nantes 

Conditions de l’adhésion 
 

ATTENTION IMPORTANT 
                                                              
 

L’inscription aux activités vous engage pour l’année. 
 Aucun remboursement ne sera effectué pour quelques motifs 
que se soit : Motif venant de votre part 
                       Motif émanant de l’association 
                       Motif de la part du gouvernement ( fermeture liée à 

une épidemie )       

 
  J’atteste avoir pris connaissance des modalités d’inscription et  les accepter. 
 
    Date :……/……/2024                                                                           Signature : 
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