
FICHE D’INSCRIPTION
 SAISON 2018/2019

  NOM : 

  Prénom : 

  Date de naissance : 

  Adresse postale : 

  Téléphone : 

  Mail et/ou facebook : 

Je soussigné(e) (NOM- Prénom) ………………………..……...……... déclare :

➢ m’engager à régler ma cotisation  au cours Sport & Bien-être, le mercredi  de 19h30 à 20h50 au 
Centre des Arts et du Geste Souffle d’Iroise :

➢ Pass annuel 30 cours 220€ : en numéraire ou par chèque (s) : 1 x 220€ ou 2 x 110€ ou           
75€/75€/70€ (ordre «CHRYSALIDE HAOUCHINE) 
Le 1er chèque sera encaissé en septembre, le 2ème en octobre, le 3ème en novembre. 

➢ Pass trimestriel 10 cours 90€ : en numéraire ou par chèque : 1 x 90€ (ordre « CHRYSALIDE

HAOUCHINE»).
Le chèque sera encaissé en septembre..

➢ m’engager à autoriser les intervenants du Sport & Bien-être  à utiliser mon image sur les différents 
supports de communication. En cas d’opposition, je m’engage à le signaler auprès des intervenants 
du Multi-Atelier.

➢ communiquer  un certificat médical  récent de non contre-indication à la pratique du Multi-atelier 
(Pilates, Atelier bien-être, Relaxation coréenne).

➢ avoir toutes les qualités morales nécessaires au respect de la quiétude du groupe que j’intègre.

Les cours débutent le mercredi 19 Septembre 2018 et s’achèvent le mercredi 19 Juin 2019. 
Un cours d’essai vous est proposé.
Les inscriptions constituent un engagement ferme et ne sont pas remboursables, à l’exception d’inaptitudes 
médicales sur présentation d’un justificatif médical. Le remboursement intervient au prorata des cours 
manqués.
Les cours annulés par les intervenants pour des raisons de planning seront rattrapés sur d’autres créneaux.
Une facture peut vous être délivrée sur demande. Elle vous sera transmise par mail. 

Fait à  ……………...…….     
Le …………………….    
  
Signature : 
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Sport & &Bien-être
 Souffle d’Iroise – 59 bis rue Inkerman - 29200 BREST  mail : rko29@gmx.fr

 Jeanine & Marion : 07 82 72 24 86


