M ASSURANCE COMPLEMENTAIRE

T SPORT - FITNESS — BEBE NAGEUR

ENTIEREMENT

JE SOUSSIZNE, ...ttt (Nom du responsable) déclare
QUE....evvieieiienieaieeneeniiieeneene.. (Nom du membre) exerce activement un sport dans un cadre
non professionnel et qu’aucune forme de remboursement n’est payée pour I’exercice du sport
susmentionné. La personne susmentionnée s’est acquittée delasommede........................... €

payée aladatedu....... [vernn. /20....et*

est affilié(e) a notre club sportif pour I’année 20..... pour le sport.............coceviiiiiniinn
suit des cours SpOTtifs POUT 1€ SPOTt .....iutii e
participe a des activités sportives apres [’école, @ SaVOIr........oovvvviiiiii i,
a acheté un abonnement fitness d’au moins 10 séances

a acheté un abonnement fitness ou familial d’au moins 3 mois (successifs ou non)

a participé a une initiation au jogging

O0O00O0Oa0gao

a suivi un cours de « bébé nageur ».

Le club sportif déclare étre agréé par une fédération officielle : oui / non

Signature

* Cocher la case appropriée

*#* Le paiement ne pourra €tre réalisé si I’attestation n’est pas diment complétée
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