
  

 

 

 

FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

 

➢ COORDONNEES: 

 

NOM: 

 

 

PRENOM: 

 

TELEPHONE: 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE: 

 

TEL. PORTABLE 

ADRESSE: 

 

ADRESSE MAIL: 

CODE POSTAL: 

 

VILLE : 

 

  

➢ COTISATION MEDIS ANIMATION ET SECTIONS POUR L'ANNEE: 

➢  

Si règlement par virement indiquer votre Nom, Prénom et l’Activité choisie 

 

Cotisation Médis Animation 2026/2027 
 18.00€ par personne + le montant de l’activité choisie jusqu’ au 3 juillet2027 

METTRE UNE CROIX DANS L’ACTIVITE CHOISIE 
DANSE DE SALON     50.00€     90.00€ EN COUPLE 

DANSE COUNTRY 

 

    50.00€     90.00€ EN COUPLE 

AEROLATINO (Zumba sénior)                 1 

 

    80.00€     150.00€ EN COUPLE  

ou 2 activités des 1. 2. 3 

STRECHING                                             2 

 

    80.00€     150.00€ EN COUPLE 

ou 2 activités des 1. 2. 3 

RENFORCEMENT MUSCULAIRE        3 

 

    80.00€     150.00€ EN COUPLE 

ou 2 activités des 1. 2. 3 

OU  CARTE DE 10 SEANCES : 40.00€ POUR L ACTIVITE 1.2.3 

RANDONNEE PEDESTRE LICENCE  

 

    33.00€ IRA 

     

     N° LICENCE HORS M.A 

                      

YOGA 

 

MONTANT DEFINI PAR        

L’ANIMATEUR 
COURS : MENSUEL 

TRIMESTRIEL OU ANNEE 

INFORMATIQUE     55.00€  

OUI    Je m'engage à fournir un certificat médical de moins de 3 ans. 

OUI    J’atteste avoir répondu négativement à toutes les questions du questionnaire de santé publié par l'arrête du 

20 avril 2017 (pièce jointe). 

Aucune adhésion sera remboursé dans l'année, pour quelque soit le motif. 

J'autorise l'association Médis animation au droit à l'image dans ses manifestations ou activités. 

SIGNATURE 

MMééddiiss  AAnniimmaattiioonn  

AAssssoocciiaattiioonn  ddee  llooiissiirrss  

SSppoorrttiiff  ––  CCuullttuurreell  --  FFeessttiiff  ––  AArrttiissttiiqquuee  

SSiièèggee  ssoocciiaall::  PPllaaccee  PPaauull  BBeeaauu  1177660000  MMééddiiss  

  


