nesse n
Sy,
.

&

Nom de I’abonné 1:
Nom de I’abonné 2:
Nom de I’abonné 3:

Nom de I’abonné 4:

Adresse :

Centre de mise en forme

Formulaire d’inscription

Prix :

Prix :

Prix :

Prix :

Téléphone :

Date de début de I’abonnement :

Date de fin de ’abonnement :

Nombre de clés remises et numéro :

Cochez le forfait choisi

v un un un

12a15ans 16 a 64 ans 2¢ inscription 16 a 64 ans 65 ans et +
125 /1 mois [ | 256/1mois [ | 215/ 1 mois | 20$/1mois [
30$ /3 mois [ | 60$/3mois [ | 505/ 3 mois []1|485/3mois [
90$/1an [] |175$/1an U |146$/1an O|1408/1an O




Je déclare avoir lu et compris les reglements du centre de mise en forme. J'accepte les
conditions relatives a mon abonnement au centre de mise en forme.

Signature de I'abonné de 16 ans et plus ou du parent et/ou représentant pour les 12 a
15 ans:

Signature date :

Signature date :

Signature date :

Signature date :
Ne rien écrire Réservé a la municipalité
Montant total payé : S
Mode de paiement : ‘ Cheque H ‘ Argent O ‘ Virement O

Abonnement fait par :




