
N° adhérent             SPORT POUR TOUS PHOTO

     I _ I _ I _ I             BULLETIN D’INSCRIPTION 2025-2026
   secretariat@sport-pour-tous.fr         site : www.sport-pour-tous.fr                      

                                                                     

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .         PRÉNOM : . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

DATE DE NAISSANCE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EMAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                TÉLÉPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

COURS

LUNDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

PILATES Élodie
19h45-20h45

Évelyne
11h-12h

Évelyne
12h-13h

Sabine
10h45-11h45

GYM
renforcement

musculaire

Élodie
9h30-10h30

Sabine
18h30-19h30

Pascale
9h30-10h30

STRETCHING
POSTURAL

Laure
9h-10h15

Laure
10h30-11h45

Stéphanie
19h45-21h

ZUMBA Élodie
18h30-19h30

                        Entourer les cours choisis

                  COÛT ANNUEL 
            1 cours / semaine 100 €               □
            2 cours / semaine 120 €               □
            3 cours / semaine 140 €               □
            4 cours / semaine 160 €               □

    Cours de stretching postural     : 20 € supplémentaire      □
       RÉGLEMENT PAR CHÈQUE(S) UNIQUEMENT À LIBELLER À L’ORDRE DE Sport pour Tous - MARSILLY LE JOUR DE L'INSCRIPTION

Possibilité de régler l'adhésion en 1, 2 ou 3 fois. Chèques encaissés en octobre, novembre et décembre

                       Encaissement  en : 1 fois  □                       2 fois  □                3fois   □
• CHARTE signée ci-contre OUI NON

• DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ signée ci-contre OUI NON

• DROIT À L’IMAGE : j’accepte la diffusion des photos et vidéos SPT sur le site OUI NON

• PROTECTION DES DONNÉES : j’accepte de communiquer mon adresse mail OUI NON 

                                                                                                                                                                                                              entourer votre réponse

mailto:secretariat@sport-pour-tous.fr
http://www.sport-pour-tous.fr/


CHARTE

. Seuls les adhérents dont le dossier est complet (bulletin adhésion, photo, cotisation, lettre de 
décharge) participent aux cours.

. Tout candidat intéressé par les activités proposées peut participer une seule fois au cours de son 
choix pour faciliter sa décision et ce après consultation d’un membre du bureau.

. Les adhérents veilleront à porter des vêtements appropriés et à apporter un tapis personnel et 
un drap de bain pour les exercices au sol.

. Les adhérents collaborent à l’installation et au rangement des matériels utilisés.

. Les adhérents sont invités à assister à l’assemblée générale annuelle de l’association afin 
d’exprimer leur soutien au bureau exécutif et leur avis sur l’organisation et sur les options 
proposées.

. Tout adhérent peut contribuer au renouvellement du bureau exécutif en faisant acte de 
candidature lorsque requis.

Fait à Marsilly le : Signature pour accord :

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ

 Je soussigné(e) ……………………………………………………………………… décharge par la présente lettre les 
membres du bureau de l’association  Sport pour Tous - Marsilly  de toute responsabilité lors des 
séances de gymnastique de l’année 2025/ 2026.
Je renonce à faire valoir toute revendication, de quelque nature qu'elle soit, auprès de 
l'association et de ses membres. Ceci concerne en particulier les cas d'accident, blessure, vol, 
dégâts sur les biens personnels ou autres se produisant lors de ma participation aux séances de 
gymnastique nommées ci-dessus.
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et de la charte de l'association et y adhère.
Je suis informé(e) qu'il m'appartient de souscrire personnellement une assurance 
maladie/accident et responsabilité civile.
Je me porte également garant(e) financier en cas de dégradation volontaire que je pourrais 
occasionner durant ces séances.
Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou la non présentation de celle-ci, réserve le 
droit à l'association d'exclure ma participation aux séances.

Fait à Marsilly le : Signature pour accord :


