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Bulletin d’inscription 2026 - 2027 

Cours de Gymnastique Douce 

Centre Communal d’Action Sociale de Saint-Savin (CCAS) 

 

 

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

Date de naissance : …………………………………………………………………………….……………………………………………………….. 

Adresse  : ……………………………………………………………………………………..……………….……………………………………………. 

N° de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

Adresse Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à prévenir en cas de problème médical : ……………………….…………………………………………………………… 

➢ Je m’inscris pour (merci de cocher le ou les cours choisis) :  

   ❑ LUNDI                          Séance de 9h00 à 10h00 

❑  LUNDI              Séance de 10h00 à 11h00      

❑  VENDREDI          Séance de 9h00 à 10h00      

 

➢  REGLEMENT  par chèque à l’ordre du Trésor Public 

❑ 74 € pour 1 heure de cours au choix 

❑ 138 € pour 2 heures de cours au choix 

 

➢ Joindre l’attestation Responsabilité Civile. 

 

Je certifie avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur joint. 

J’ai pris note du fait que ma responsabilité était engagée en cas d’accident corporel. 

 

Saint-Savin, le  

Signature de l’adhérent(e)   



   

