
                                          
 

FICHE D’INSCRIPTION 2025/2026 
Cours proposés, hors vacances scolaires (36 semaines) 

 

MARDI GYM de 18h15 à 20h  

- 18h15 à 19h cours de cardio/circuit training       

 - 19h00 à 19h50 cours de Pilates- abdos-fessiers-fitness 

 

JEUDI  ZUMBA  

de 18h à 19h 

 

du mardi 9 septembre 

au mardi 30 juin 2026 

 

du jeudi 11 septembre 2024 

au jeudi 02 juillet 2026 

  

Nom - Prénom …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Né(e) le……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse complète:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tel :…………………………………………………………………………………Mèl :……………………………………………………………………………………… 

 

 1 certificat médical  OU une attestation médicale à remplir (fournie par le club)   
 «Le décret d'août 2016 prévoit ainsi qu'à compter du 1er juillet 2017, la présentation d'un certificat médical d'absence 

de contre-indication est exigée tous les 3 ans. Le sportif devra néanmoins renseigner, entre chaque renouvellement triennal, 

un questionnaire de santé. Il atteste auprès de la fédération que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu à une 

réponse négative.  

 A défaut, il est tenu de produire un nouveau certificat médical attestant de l'absence de contre-indication pour obtenir 

le renouvellement de la licence. » 

  

COTISATION  (tarif 2025/2026 comprenant l’assurance FFG) 

FORFAIT ANNUEL: 180€ (Soit 1,66 € pour 3 séances hebdo proposées) 

 ou 160 € en cas de  marrainage /parrainage,  si vous présentez un.e nouvelle adhérent.e 

 NB : aides à l’adhésion possibles par les CE d’entreprise, organismes sociaux, familles touchant 

allocation scolaire de rentrée, se renseigner - Règlement possible en 2 ou 3 fois 

 

           Fait à Champagnole le :…………/…………. /2025 

  

            
 

 

CADRE RESERVE AU CLUB 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

REGLEMENT PAR : 

 Chèque n° : …………………………………………. Banque : …………………………………… 

 Espèces : ………………………………………… 

 
Siège Social : à l’adresse de la Présidente 

 

Mme Anne Anthonioz, 6 rue Georges Vallerey, 39300 Champagnole 

 

 

             SIGNATURE 


