
  1 pho to d’identités  à coller en haut de cette page 
  Un certificat médical d’aptitude à la pratique de la discipline concernée (obligatoire)  

  !!! ATTENTION : SANS LE CERTIFICAT MEDICAL, l’ACC ES AUX COURS EST IMPOSSIBLE !!!   
  Le montant Total  (Cotisation/Droit d’accès/Assurance ) de ______  €  à l’ordre de EVE 

          

  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 *  très important pour vous signifier tout évènement relatif  (stage, cours, imprévu etc…) 
 

 
 

*  attention car si vous souhaitez  faire 2 cours avec 2 professeurs différents, il faudra remplir une 2ieme fiche d’inscription : une fiche par Professeur svp. 
 
 

    + 

    + 

 
 
 

 
 
 
 

 
ZUMBA - PILOXING - BODY ZEN - GYM TONIC – STRETCHING – OVERDANSE - 

FIGHT’N’FIT – STEP – CUISSES ABDOS FESSIERS  
PILATES ou YOGA  
 (cours limité à 15 pers)  

Cours à l’unité 
7 € 12 € 

Carnet 10 séances  
(valable 3 mois) 50 € ( 5€ par cours)  

100 € (10€/cours)  

Droit d’entrée                                                          20 € 
Tarif unique d’inscription auquel il faut ajouter la cotisation en carte séances en fonction de la discipline choisie 

Assurance club                                                          10 € 
non obligatoire sur présentation d’une attestation d’assurance privée  couvrant les disciplines choisies 

   EVE Fitness 
 
Photo 

à  

coller 

1 . Inscription Annuelle ADULTES Activités FITNESS (Ecrire bien lisiblement) 

SAISON 2015/2016  

NOM :  
 
PRENOM :  
 
Adresse (complète) : 
  
 
Téléphone :                               /          /          /          /                                    
            
Email ( * bien écrire ):                                                                                         @ 
       
Lieu et Département      Lieu :                                       Dpt : 
de Naissance                                                                     
Date de Naissance                    /              / 19 
 
Profession :  

3 . J’acce pte  de  payer   (entourer  les disciplines et les tarifications choisies)  

Tournez svp 
 

5 . Je joins  

2 . Nom du professeur :  ………………………………………. 



Règlement intérieur de Fight’N’Fit   
 

Ar ti cle   1 :  L’adhérent  devra se conformer  aux  modes  de  paiement  en accord  avec  Fight’N’Fit 
Ar ti cle  2 : Les cotisations ne sont ni remboursables, ni transmissibles quelqu’en soit le motif. 
Ar ti cle   3 : Fight’N’Fit ne sera en aucun cas responsable de la disparition d’objets personnels. 
L’adhérent reste entièrement responsable de ses biens. 
Ar ti cle   4 : Les retards dérangent le cours, les horaires doivent être respectés. 
Ar ti cle  5 : Les chaussures de villes sont interdites dans la salle de Danse. Seules les chaussures de salle 
uniquement prévues à cet effet sont autorisées. 
Ar ti cle  6 : Il est interdit de fumer à l’intérieur des locaux. Merci de maintenir les locaux propres, des 
poubelles sont à votre disposition. 
Ar ti cle  7 : L’enseignant peut exclure du cours toute personne manquant au règlement intérieur ou  
n’étant pas à jour de son inscription ou n’ayant pas remis son certificat médical sans que cette dernière 
ne prétende à un quelconque remboursement. 
 

Renseignements divers  
 
ATTENTION , personne à prévenir en cas de problème particulier :  
                          Nom :  
  Prénom : 
  Tél :  
  Lien de parenté :  
 
Problème médical : 
 
 
Antécédent sportif :  

Droit à l’image  
 

  J’autorise l’association EVE et Fight’N’Fit  à utiliser mon image et mon nom (ou celle de mon enfant) sur les 
médias de communication  comme internet pour promouvoir les activités dispensées sans prétendre à aucune 
indemnité financière.  

  Je n’autorise pas l’association EVE et Fight’N’Fit  à utiliser mon image et mon nom sur les médias de 
communication. 

 

Signature : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

A Bordeaux, le ........../........./20.............   Signature précédée de "Lu et approuvé" 
 

Je m'engage à respecter le règlement intérieur et je déclare en avoir pris connaissance. Je certifie avoir consulté un 
médecin du sport et atteste sur l'honneur de n’avoir aucune contre indication médicale pour la pratique des disciplines 
choisies. Je décharge Fight’N’Fit  et chacun de ses membres de toute obligation ou action pour motif de réclamation et 
relative à toutes blessures que je pourrais subir à l’occasion de ma pratique aux  disciplines choisies.  
 
 


