
 

 

 

Fiche d’ inscription pour les différentes activités de :  

 Marche Nordique et autres activités de loisirs sportifs ou de sport santé 

« Coach in Ardennes »                                    
Accompagnement Sportif pour Tous 

Etat civil : 

- Nom :                                           

- Prénom : 

- Date de naissance :   

      

Coordonnées : 

- Adresse :                                                                                
Code postal :                                               Ville : 

 

- Téléphone (de préférence un portable pour sms) :    

- Mail :   

- Possède un Compte Facebook :   Oui      Non         (facultatif, nom FB) : 

                                                                                

Antécédent : 

- Sportif :    oui      Non   si oui, sport pratiqué :                                     niveau : Débutant / Confirmé    

 

- Tabac :   oui      Non               si arrêt du tabac depuis :   ..  / ….     

- Santé : 

 

Formule choisie * : 

- Formule abonnement annuel  « Loisirs » (valable 11 mois = septembre 2017 à juillet 2018) 

 

Au Tarif préférentiel de 18 €/mois sur 10 mois (octobre 2017 à juillet2018) 

                                           ou 

                                       16 €/mois et par personne pour un couple 

 

 

 Modalité de règlement ;  Virement(s)   /  Chèque(s) /   espèces 

 

*la formule propose en moyenne 3 séances de loisirs sportifs possibles par semaine 
alternées en matinée/ après-midi/ soirée/week-end  

- Si moins de 2 séances vous étaient proposées, possibilité d’une séance de coaching 

particulière mensuelle en extérieur ou à domicile dans un autre créneau horaire (activité : MN, 

fitness extérieur, running, relaxation, renforcement musculaire…) avec la possibilité d’en faire 

profiter en même temps un conjoint ou un enfant (même adresse). 

- Pour les abonnements au-delà de 3 mois, possibilité de mettre en pause votre forfait initial pour 

raison médicale justifiée et de le reprendre dans les six mois maximum suivants l’arrêt. 

* Je déclare posséder et être à jour d’une assurance responsabilité civile. 

                                   

  Fait le :        /     /                    à                                                                                       

                                                                                             Signature (lu et approuvé) : 


