BULLETIN] BD'INSCRIFPUTION]
APS/AP RIENRI MONDBDOMR

[\ To T ) Prénom: ........ccccceeiiiiiiiiiiiiinsscssscnsnns
Date de naissance: ................ccevueeeene. Sexe :........
e [T
code postal :................. Ville
@I e, Mail
Profession : .............ccoceiiiiiiiii i,
Adhérent(e) : Nouvel(le) O Ancien(ne) [0 Numéro d'adhérent:
Service / Formation Téléphone
Mondor - Chenevier
Autre hoépital
APHP P
Ayants droit
Retraité(e)
Etudiant |medecine / IFsi / autre
Extérieu ll Précisez
Ad hésion 30€ + Cot isat ion Iisations (personnels aphp et ayants droit / étudiants, retraités / extérig
20% de réduction a partir de la 2éme activité JAKIDO 180 | 150 200
la moins chére en dehors du Football, de  |AIKIDO séniors 200 | 170 | 220
de la randonnée pédestre, des loisirs créatifs JAQUAGYM® 120 1 120 120
et des jeux de sociéete BIKING HMN * 140 140 140
FIT BOXING* 140 140 170
COUTURE 180 180 180
DANSE * 120 120 150
FITNESS 190 170 210
Certificat [] FOOTBALL - Licence comprise 170 1 470 1 470
FOOTBALL vétérans - Licence comprisé 150 150 150
GYM DETENTE Holistique ACH * 120 120 150
Carte H| JEUX DE SOCIETE 200120 20
LOISIRS CREATIFS 20 20 20
MARCHE NORDIQUE (10 € la sortie) 170 170 170
Paiement MUSCULATION
PACK MUSCULATION +FITNESS
PEINTURE (Pas de cotisation) 0 0 0
Cheaue [] Montant PILATES HVN * 120 1 120 1 150
PILATES HMN (forfait) 140 140 170
QI GONG * 120 120 170
Coupons [_] Montant RANDONNEE PEDESTRE 2071 20 20
THEATRE * 170 150 210
YOGA Thérapeutique HMN * 170 140 190
YOGA ACH * 160 130 180
YOGA HMN * 150 130 180
TOTAL I ZUMBA HNN *- ACH * 120 120 150
(*) 1cours par semaine
Je soussigné(e) Madame, Monsieur , désire m'inscrire a I'APSAP et certifie  avoir pris
connaissance du réglement intérieur au verso, I'avoir signé et avoir remis un certificat médical D et/ou un QS sport D attestar
de la capacité a pratiquer les activités sportives
A le SIGNATURE
En vertu de la lo1 7/8-1/du Vb-Ul1-1Y/3 relative a I'intormatique aux fichiers et aux libertes: vous pouvez demander que solent rectitiees,
complétées, clarifées, mises a jour, ou éffacées , les informations vous concernant qui seraient inexactes, incomplétes, équivoques oul




