
BULLETIN D'INSCRIPTION 
 aux activités de l'ATSCAF  35

 
 Saison 2023/2024

(1er septembre 2023 au 31 août 2024)

Fitness / Pilates
Stretching / Cross training

gymnase Jean Prouff
5 Place Paul Ricoeur

(à côté du cinéma Gaumont)

Enregistrez moi et ainsi vous pourrez me compléter

Nom :

Prénom : 

Ma situation

 Actif    Retraité  -  Téléphone     Portable 

Adresse/admin  

service adresse @ 

Adhésion et certificat médical obligatoires pour pratiquer une activité sportive.
(si votre certificat médical a moins de 3 ans, vous pouvez fournir le questionnaire santé sous réserve d’avoir répondu « non » à toutes les questions)

Propositions de cours hebdomadaires, à cocher selon votre choix :
Montant de l'activité payable en numéraire, CV, CS ou par chèque à l'ordre de l'ATSCAF. 

Je choisis mon ou mes activité(s) :
TOTAL à régler :

100€ par cours par an

FITNESS    lundi 12/13 h : Dojo (Denise)
   jeudi 17/18 h : Dojo (CPB)

CROSS TRAINING   Mardi 18/19 h : salle APS (Morgan)

STRETCHING
   mercredi 12h50/13h40 : salle APS (Denise)
  jeudi 18/19h : salle APS (Denise)

PILATES
   mercredi 12h/12h50 : salle APS (Denise)
   jeudi 17h/18h : salle APS (Denise)
   vendredi 12h30/13h30 : Dojo (Morgan)

MON RÈGLEMENT 
en numéraire, CV, 
CS virement ou 
chèque à l’ordre de 
l’ATSCAF 35

                Votre règlement  (cliquez sur la flèche ci-dessous)

           
           Pour un règlement en plusieurs fois : contacter le secrétariat

Bulletin à retourner complété au secrétariat 
ATSCAF 35

Cité Administrative
Bd de la Liberté  

35021 Rennes cedex
Tél : 02-99-79-80-82
atscaf35@orange.fr
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