Happyform’ 2026-2027 A REMPLIR LISIBLEMENT

O Ancien Adhérent 2025-2026 O Nouvel Adhérent
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ENGAGEMENT ANNUEL AVEC FACILITES DE PAIEMENT

Ancien adhérent 2025-2026 / Nouveau adhérent 2026-2027
-Toutes activités Adulte cours illimité ancien 280€/ nouveau 310 €

-Toutes activités Sénior (+65ans)/ Etudiant (14-25 ans) cours illimités ancien 240€ / nouveau 270€
-Toutes activités Couple / Fratrie cours illimités ancien 470€ /nouveau 520 €
-1 cours semaine_méme horaire/ méme jour/ 1 seul par semaine ancien190€/ nouveau 210€

O Adultes (0] Seniors/Etudiants (0] Couple O 1 cours semaine

Paiement* cheque x............ S € Liquide=............. € RIB (+0,5€ de frais bancaire/privmt)X.........=cceeeeeeee . €
*Les cheques sont déposés fin de mois Max 10fois de septembre a juin

Réglement a respecter

- Protocole sanitaire
- Le stationnement, les lieux, le matériel, les horaires, les cours et les intervenants !
- L’éducateur est responsable seulement pendant I’activité et la personne s’engage a I'année !

1€ SOUSSIZNE() wuviverierireere ettt sttt sttt e b s b anans certifie avoir souscrit une assurance personnelle au

titre de responsabilité civile et dégage I'association Happyform’ de toute responsabilité en cas de pandémie, d’accident,
blessure, dégat ou vol de biens personnels. Je reconnais devoir m’assurer que mon état de santé me permet de

pratiguer cette activité.

Remboursement UNIQUEMENT effectué sous certificat médical, déménagement ou changement professionnel dans
un autre département (avec justificatif obligatoire).

O J'autorise I'association Happyform a utiliser photos ou vidéos dans lesquelles j’apparais pour promouvoir I'activité.
O Je n"autorise pas.
Signature suivi de la mention « lu et approuvé »






