 (
NOM : ……………………………………… 
Prénom : ……………………………………
) (
SALLE DE MUSCULATION Saison 2026/2027
) (
SALLE DE MUSCULATION Saison 2026/2027
) (
NOM : …………………………………………… Prénom : ………………………………………..
)

 (
Individuel : 12 mois        
      250 €
         
‘’        
    9 mois                            195 €
         ‘’         
   6 mois     
                     135 €
                       ………………….. €
         ‘’    
        3 mois                              70 €
É
tudiant - Demandeur d'emploi 
Ou Adhérent d’une autre section : - 20 %     
                  …………………. €
(200 € / 156 € / 108 € / 56 €)
-LICENCE F
É
D
É
RALE 
OBLIGATOIRE
 ANNUELLE     
                     28
 €
             
-BADGE
       
(Caution)               
                                                           15 €
-
TOTAL
                                      
                               
      
……………………€
) (
Individuel : 12 mois        
      250 €
         ‘’            9 mois                            195 €
         ‘’            6 mois     
                     135 €                       ………………….. €
         ‘’            3 mois                              70 €
É
tudiant - Demandeur d'emploi 
Ou Adhérent d’une autre section : - 20 %                       …………………. €
(200 € / 156 € / 108 € / 56 €)
-LICENCE F
É
D
É
RALE 
OBLIGATOIRE
 ANNU
ELLE                          
28
 
€             
-BADGE       (Caution)                                                                          15 €
-
TOTAL
                                                                            ……………………€
)		           
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MODALITES D’ACCES
                                                 
 
7 jours / 7 de 06h00 à 21h30
Une caution vous sera obligatoirement demandée. Elle vous sera restituée lors    du retour du badge
Je déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions du règlement intérieur
Questionnaire de santé  
) (
RENSEIGNEMENTS
Email
 : niort@asptt.com
Site Internet : www.niort.asptt.com                                            
Facebook
 : ASPTT NIORT
Ligne de bus : N° 6     
 Arrêt Levée de 
Sevreau
) (
 PAIEMENT
Chèques
                       
      
Chèques vacances
      
Espèces
                         
      
Autre
s                           
                   
Nombre de chèques et montant : ...............................................
Facilité de paiement, renseignez-vous !
)[image: ][image: ][image: ][image: ] (
MODALITES D’ACCES
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Nombre de chèques et montant : ...............................................
Facilité de paiement, renseignez-vous !
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