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Tarifs 2024-2025

(enfants/adultes)

TARIFS COURS COLLECTIFS (Offre Famille*)
1 cours / semaine 140€ I'année
2 cours / semaine 245€ I'année
3 cours / semaine 345€ I'année
4 cours / semaine 445€ |'année
5 cours et plus / semaine 545€ I'année

. Baby Move : Gratuit pour les enfants de moins de 12 mois a l'inscription et au prorata au lendemain de leur 12 mois.
e * Offre Famille : plusieurs membres d’une méme famille pourront combiner leurs nombres de cours a la semaine et ainsi
bénéficier d’un rabais par rapport a une inscription individuelle.

. Si offre FAMILLE (nom, prénom du/des autres membres @ S’ iNSCrire : ............ccovmueuieeeieimiiiiieiieeeinieaennnens

Personnes a prévenir en cas d’urgence
(obligatoire pour tous les adhérents méme adultes)
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Pieces obligatoires
(a fournir quelle que soit I’activité)

v Bulletin d’adhésion (1 par personne)

v' Certificat médical (de moins de 3 mois pour les adultes a I'inscription et valable 3 ans) OU questionnaire médical
complété (pour les mineurs)

v" Cotisation annuelle

o Parchéque al'ordre de Studio Fit’ (6 cheques maximum a donner au moment de I'inscription)
Premier encaissement en : [] Aoat [] Septembre

o Enespece (intégralité)

o En carte bancaire (intégralité)

IMPORTANT => Comment avez-vous CONNU NOLre aSSOCIAtION 2 .......ccoeviiiieirrinieie et ettt e s e senaenene (obligatoire)

[ Je certifie avoir regu et lu le réglement intérieur de I’association Studio Fit’ lors de I'inscription de mon enfant
et/ou moi méme et j’accepte celui-ci. (obligatoire)

0 Jautorise I'association Studio Fit’ a prendre mon enfant et/ou moi méme en photo et vidéo lors des cours et
animations de I'association et je I'autorise a les diffuser et publier pour toutes communications publicitaires
(web, affichage, pub, réseaux sociaux, etc..)

Choix des cours
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DATE ET SIGNATURE :




