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~Imicale Santé Loisirs FIChe d adhesmn
Pour 'année 2024/2025
Adresse : ,
Amicale Santé Loisirs | Blog |: https:l//as'”-ff/ | MERCI D’ECRIRE EN MAJUSCULE
z Mail : amicalesanteloisirs@gmail.com
|
% E;iggczcﬁgee Tél : 06.52.96.52.34 Sexe FL1 m [
NOM :
PRENOM : \
ADRESSE : \
CP:
TEL FIXE : >
NE(E) LE:

ai acces a : (cases a cocher)

L] A toutes les marches \

En sus de |'adhésion, je souha
libellé au nom de I'ASL, au(x) co

1 Aux Sorties, Loisirs

ennant 100 euros par activité, payables par cheque,
S) : (cases a cocher)

16Hal7H

] Je prends soin de mon dos le lun

] Gymnastique tonique le jeudide 14Ha 15H

L] Ppilates le jeudide 15H15a 16 H 15

L] Gymnastique séniors le jeudide 16 H30a 17 H 30

. Signature :
Faita:

Le : / /

INB(E) 18 & ettt

et n'avoir constaté aucune contre-indication a la pratique de :

[] La randonnée pédestre

[] De la gymnastique.

Signature et cachet du médecin :
Date de I'examen : / /

Lesinformations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles fontl'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association.
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a noel.boidot@gmail.com
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