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Toute inscription à nos activités requiert une acceptation des conditions générales 

d’inscription. 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Activités choisies 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nom : ____________________________   Prénom : _________________________________ 

Date de naissance : _______________________ 
 

Nom des parents (si différent de l’enfant pour les participants mineurs) : 

___________________________________ 

 

Adresse postale : _________________________________________________________  

Code Postal : ___________________ Ville : ___________________________________ 

 

Mail : ______________________________________________  

Téléphone : ________________________________________  

Portable : __________________________________________ 

 

Bien-être & santé 
 

 Qi Gong : mardi 10h30 – 12h – 370 € 

 Gymnastique douce : mardi 14h – 15h30 – 330 €             
 Marche nordique : vendredi 9h – 10h30 – 240 € 

 

 

 

 

  
 

A l’aise dans l’eau 
 

Ateliers enfants 
 

 Mercredi 16h – 17h (CNEG) – 325 € ***** 

 

Ateliers adultes  
 

 Lundi 20h – 21h (Boulloche) – 325 € 

 Mercredi 16h – 17h (CNEG) – 325 € 

 Mercredi 20h – 21h (CNEG) – 325 € 

 

 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2023-2024 

Etes-vous bénéficiaire de la Complémentaire Santé Solidaire (ex-CMU-C) ?  

 Oui                                                           

 Non      

 

Si oui, merci de nous fournir un justificatif lors de votre dossier d’inscription.                                     

 

* 

* 
* 
* 

* 
* 

* Une cotisation de 20 € sera à ajouter pour l’adhésion  
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Les données collectées seront conservées deux ans et auront pour but d’optimiser la 

gestion de votre inscription. Il est possible de les modifier ou de les supprimer en 

envoyant un mail à info@asul.org ou par téléphone au 04 78 53 18 71. Seuls les services 

internes compétents ont accès à ces données. 

 

J’accepte que les données ci-dessus soient collectées. 

 
 

 

 

Fait à :                                               le : 

    

Signature : 

 
 

CADRE RESERVE A L’ASUL 

 

J’autorise l’ASUL à utiliser mon image (photographies durant les séances) pour 

promouvoir les activités 
 

     Oui      Non 

 

J’autorise l’ASUL à utiliser mes propos (témoignages) pour promouvoir les 

activités 
 

     Oui      Non 

 

J’accepte de recevoir par e-mail des informations complémentaires de l’ASUL 

(newsletter…) 
 

     Oui      Non 

 

J’accepte de recevoir par e-mail des informations de nos partenaires et clubs 

affiliés 
 

     Oui      Non 

 Fiche d’inscription      Certificat médical 

 

 Conditions générales d’inscription    Règlement 

 

 Justificatif Complémentaire Santé Solidaire (ex-CMU-C) 

 

 Avis d’imposition (pour les adhérents non imposables) 

 

 

 

mailto:info@asul.org

