
  
FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN 

SSAAIISSOONN  22001177--22001188 
INDIVIDUEL  2 PERS. MEME FAMILLE   
 
NOM :  NOM : 
PRENOM : PRENOM : 
ADRESSE :  ADRESSE : 
 
TEL :  TEL : 
MAIL : MAIL : 
 
TARIFS POUR 1 COURS D’1 HEURE / SEMAINE 
 
De 19 h à 20 h   OU De 20 h à 21 h   
 
 GUIBEVILLOIS 

INDIVIDUEL = 140 €  2 PERS. MEME FAMILLE = 250 €  

 
 EXTERIEURS 

INDIVIDUEL = 160 €  2 PERS. MEME FAMILLE = 300 €  

 
REGLEMENT 

 
Chèque n° ………...….   Banque ………..…..…..   Montant ………... €   Encaissement 31/10/2017 

Chèque n° ………...….   Banque ………..…..…..   Montant …..…..... €   Encaissement 30/11/2017 

Chèque n° ………...….   Banque …..………..…..   Montant …..…..... €   Encaissement 31/12/2017 

Si besoin d’une attestation de paiement, cochez cette case :        
ATTENTION : CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE POUR LES NOUVEAUX 

(Certificat médical valable 3 ans depuis 2016 pour ceux inscrits l’année dernière) 
 
 Le COMIFET se réserve le droit de ne pas proposer cette activité si un 

nombre minimum de personnes n’est pas atteint.  
 Tout abandon en cours d’année ne donnera lieu à aucun remboursement. 
 Pas de cours pendant les vacances scolaires. 
 
1er cours :  mercredi 13/09/2017 

  Se présenter avec :  DATE ET SIGNATURE : 
 Fiche d’inscription complétée 

 Certificat médical indiquant zumba 

 Règlement (en 1, 2 ou 3 chèques) 

 Tenue de sport et bouteille d’eau 


