
Cotisation
annuelle

Payé le :
Chèque / espèces

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Gym

Mouv & Relax
Gym douce / Pilates
Pilates

Taï-Chi / Qi Gong
Renforcement du dos / Abdos /Fessiers / Streching
Fitness

Gym douce / Pilates
Yoga 

1 cours par semaine : 100 €
2 cours par semaine : 140 €
Forfait illimité :   170 €

    Assurance comprise
    Facilité de paiement

Club de Gym et Pilates de Neuvic
Bulletin d’adhésion saison 2026/2027

18h30 à 19h30

10h30 à 11h30
15h30 à 16h30
18h15 à 19h15

10h30 à 11h30
17h00 à 18h00
18h00 à 19h00

17h00 à 18h00
18h15 à 19h15

Cochez les options choisies

Une attestation 
de santé est 
obligatoire

Signature :

Nom : .......................................... Prénom : .....................................................

Adresse : ...........................................................................................................

............................................................................................................................

Date et lieu de naissance : ..............................................................................

Téléphone : ................................  Mail : ...........................................................
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Adresse : ...........................................................................................................

............................................................................................................................

Date et lieu de naissance : ..............................................................................

Téléphone : ................................  Mail : ...........................................................


