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BARLIN [1 Inscription
Baby - Initiation - Perfectionnement - S A I S ON 2 0 2 3 -2 02 4

Competition - Fitness

[] Réinscription

Nom: ...oooovvvvvvennnn... Prénom: ....................

Date de naissance : ..... [o.... [oviiin.. Lieu :

Nationalité : ...................

AT OSSC & oo e Code postal :

Localité : ....................

Nom et prénom du représentantlégal : .................................. ( portable ou email obligatoire )

Téléphone : ..., Email :............................

En cas d’accident, désirez vous que I’association prenne toutes les dispositions nécessaires ? ( hospitalisa-
tion, consultation d’un médecin ) : ...........

Coordonnées de (s) la personne (s) a prévenir en cas d’accident :

Groupes :
Samedi (Baby/Eveil) ~Mercredi(Init/Perf) ~ Compétition Fitness
OR15.10k1500 9h-10n150 Mardi 17h30-19h3003 Mardi 19h30-20h300
10h15-11h1500 10n15-11n300 Mercredi 17h30-19h300  Mercredi 19h30-20h3000
13h45-15h0 Vendredi 17h30-19h30 Vendredi 19h30-20h300
1n15-12hd a Samedi 13h-15n0
; 22115 6"11 7; 00 amedt {3h- Tarifs : 55, 80 ou 100€
Tarif : 85€ Tarif : 110€
Tarif : 95€ especeld chéquell
Cotisation : .............. autre U
Fait a Barlinle,.................. Signature du représentant légal

Piéces a fournir : - I certificat médical ou questionnaire de santé
- 1 photo d’identité
- le réglement complet de la cotisation

Aucun dossier ne sera accepté en ’absence de la totalité des piéces





