
FICHE INDIVIDUELLE
ADULTE

2018/2019

Photo

INSCRIPTION  |		  Nouvelle		   Renouvellement		   MutationRéservé au Club

AP	    CM  	          @	             T	              E	                  PH	                           Loisirs      	       	        Compétition

GAF

GAM

TEAMGYM

COTISATION     				               € 

 Acompte 1                         € |                                    |                                    
	                      (Somme)	             (Date)                                   	           ( Mode de Paiement)

Acompte 2                         € |                                    |                                    
	                      (Somme)	             (Date)                                  	         ( Mode de Paiement)

Acompte 3                         € |                                    |                                    
	                      (Somme)	             (Date)                                    	          ( Mode de Paiement)

ADHÉRENT  |  Nom :                                                                              Prénom :                                                                  Sexe :         F         M

Date de Naissance :                                                                          e -Mail :                                                                                                               

N° Licence			      Section                                 Catégorie                                Groupe			 
			 

INFORMATIONS PRATIQUES  | 

Adresse :                                                                                                                                                                                                                      

Ville :                                                                                                                                                               Code Postal :                                     

Tel Fixe :                                                                    Tel Portable :                                                       

Profession :                                                                                                                                                  Tel Pro :                                                

Employeur :                                                                                                                                                  Tel :                                                       

Médecin Traitant :                                                                                                      Date de la visite médicale :                                           

Par quel moyen avez-vous connu l’AGM ?

     Bouche à oreille            Site Internet              Sport en Fête           Brochure Ville du Mans            Journaux             Démonstration   

      Autre, précisez                                                                                                                                                                                                               

Je déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur de l’Association Avant- Garde Le Mans à laquelle j’adhère. 

 J’autorise la publication de photos /vidéos dans le cadre de l’activité sportive, pour diffusion. 

Fait à                                                                                                             , Le                                                          Signature  (obligatoire)
 										                                    ajouter la mention « lu et approuvé»

AVANT GARDE DU MANS  |  45 rue Thoré, 72000 Le Mans | 02.43.75.38.09
           www.avant-garde-lemans.com | email : avantgardelemans@gmail.com

MODERN JAZZ

PARKOUR

GYM LOISIRS

TUMBLING

GFL

SENIOR

ZUMBA


