« La santé sous nos pleds »

BULLETIN d’INSCRIPTION

Bouger Ensemble

« La santé sous nos pieds»

= Nom.....oo Prénom

- Date de Naissance....................ccoeieennn..

= AAIES S ... i e
- Téléphone..........ccooiiiiii

N =T ;- 1

e Personne a contacter en cas d’urgence :

e Pratique(s) envisagée(s)

Course :

e Créneaux horaires

Prénom

Course

Dimanche: 9h

Marche

Mardi: 9h a 11h

Jeudi :14h a 16h
Ou 9h a 11h

Dimanche: 9h a 11h

e Cotisation Annuelle du 1° Septembre au 30 Juin :

Course et/ ou Marche Seul(e)

Couple

35€

55€

BOUGER ENSEMBLE "LA SANTE SOUS NOS PIEDS" - ASSOCIATION LOI 1901- N°RNA : W691110675

6 Rue des Fleurs 69360 Sérézin du Rhoéne




Réglement Intérieur :

Le soussigné reconnait avoir pris connaissance du réglement Intérieur ( ci-joint au
présent bulletin ) et s’engage a le respecter.

Veuillez cocher la case ci-contre :  [__]

Droit a I'image :

Le soussigné reconnait avoir pris connaissance du réglement Intérieur ot sont
stipulées les informations sur le droit a I'image ainsi que la confidentialité des
informations ( RGPD ) loi du 6 Janvier 1978.

Si vous ne le souhaitez pas, cocher la case correspondante :  [_|

Questionnaire de Santé :
Le soussigné reconnait avoir pris connaissance du Questionnaire de santé joint au
Bulletin et atteste :
o Avoir réepondu NON a toutes les questions du questionnaire.
o Avoir répondu OUI a une ou plusieurs questions, ou avoir refusé de répondre :
Certificat Médical a fournir

Merci de joindre a ce bulletin rempli :

Le chéque de réglement

Signature Adhérentle .............................
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