
 

 Inscription ALL4SPORTS 2024-2025 
  

Vous participerez aux activités ci-dessous (à titre indicatif) :  
Créneau du mardi, FitBoxe de 12h/12h45 à la halle Quinon : OUI  / NON    
Créneau du mardi, Multi-Raquettes de 13h/14h00 à la halle Quinon : OUI  / NON    
Créneau du jeudi, Marche Nordique / Balade sportive de 14h à 16h au Talagard : OUI / NON  
Créneau du Vendredi, Cardio Training de 12h30/13h30 à la halle Quinon : OUI / NON   
 
Renseignements Infos auprès de Philippe 0606549433 
 
Tarif cotisation  : 150€ par Chèque à l'ordre de All4sports - Espèces – Chèques Vacances  
Age : dès 15 ans. 
 
NOM : ………………………………..…… PRENOM :  …………………………...……. 
DATE DE NAISSANCE :  ……..…………………………………………………………... 
ADRESSE POSTALE :   ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………. 

TEL :        ……………………………………………………………………………………………    
EMAIL :    …………………………………………………………………………………………….  
 
J’autorise l’association à utiliser mon image sur les réseaux sociaux du club      OUI / NON 
 
Précisions (allergie, maux, interdits etc.)  ……………………………………………………………… 
 
Fait à  ……………………………   le : …………………..      Signature :      
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