
Auménancourt

St Etienne

Bourgogne

80 € 100 € 50 €

80 € 100 € 50 €

15 € 30 € SANS OBJET

20 € + 40 € +

30 € (Licence) 30 € (Licence)

80 € 100 € 50 €

80 € 100 € 50 €

80 € 100 € 50 €

80 € 100 € 50 €

80 € 100 € 50 €

80 € 100 € 50 €
3 € au Club Joie 

Vivre
IDEM SANS OBJET

0 € 0 € 0 €

0 € 0 € 0 €

15 € 15 €

10 € 10 €

7 € 7 €

? Toutes nos activités sont limitées à un nombre de places disponibles. L'AFR

se réserve le droit d'annuler des activités si le nombre de participant est insuffisant

  Remplir le descritpif du règlement, possibilité de payer en 3 fois (octobre, novembre, décembre)

 J'autorise l'AFR à utiliser mon image ou celle de mon enfant (adhérent mineur) pour promouvoir ses activités

 J'ai été informé par l'AFR que j'ai la possiblité de souscrire une assurance dommages corporels facultative

Lundi 9h15 - 10h15

Adhésion Obligatoire Tarif Adulte

Adhésion Obligatoire Tarif Réduit autres membres

SANS OBJET

Inscription  2021-2022
Documents à 

joindre :

  Certificat Médical

  Photo  :             Pass :

  Paiement à l'ordre de l'AFR

  Règlement Intérieur Signé

RENFO CIRCUIT TRAINING

PILATES   (Tapis à Prévoir)

CLUB Joie de Vivre

MARCHE

PETANQUE

EVEIL A LA DANCE   3-6 ans

DANCE MODERNE   7-9 ans

DANSE DE SALON

Mercredi 16h15 - 17h15

Mercredi 20h30 - 21h30

GYM DOUCE

PILATES   (Tapis à Prévoir)

BADMINTON LOISIR Adultes

SELF DEFENSE (Licence 

Obligatoire à régler au Prof)

ZUMBA-RENFO-STRETCHING

Mercredi 15h30 - 16h15

Samedi après midi

Jeudi 19h - 20h

Jeudi 20h - 21h
Jeudi après midi 1 semaine sur 2 

à St Etienne
Vend 9h / Dim 9h30

TOTAUX

 Adresse (N°, Voie) :
Commune :

C.P :

Date du 

Certificat :

  Nom :   Prénom : Date de Naissance :

(A prévenir en cas d'accident)   Nom :                                                    Prénom :                                              (:

     mon enfant à pratiquer une activité dans le cadre de l'AFR.                      Signature :

Coordonnée du 1er membre du foyer adhérent pour bénéficier du tarif réduit "autre membre"

Si Adhérent Mineur :    Nom :                                               ,  Prénom :                                        représentant légal, autorise

Nom :

Montant

 Tél :  Email (Indispensable) :

Prénom : Activité :

Entourer le(s) tarif(s) correspondant à votre (vos) activité(s), reporter le total :   (Si vous prenez plusieurs

activités à 80 € seule la dernière est à 50 €)   Il est possible d'adhérer sans prendre d'activité (Choisir Adhésion)

Extérieur
Activité tarif 

Réduit
TOTALACTIVITESHORAIRES

Lundi 10h15 - 11h15

Lundi 15h - 17h

Lundi 19h30 - 21h

Mardi 20 - 21h15

Adhésion Obligatoire Tarif Enfant

Signature de l'Adhérent (ou de son représentant légal si mineur)

oJe m'engage à avoir le PASS SANITAIRE pour pratiquer les activités sportives et à le présenter à chaque cours

Fait à                                                          le               /             /  20   ,

Mode de règlement Chq à l'ordre AFR ou 

Esp(1 règlement par fiche d'inscription)
N° Chèque Banque


