
 

 

Association Happy Fit 

Cardio / Renforcement Musculaire 

Saison 2023-2024 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

Civilité :                 Madame – Mademoiselle – Monsieur (rayer les mentions inutiles) 

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

Nom :    ……………………………………………………………………… 

Prénom :   ……………………………………………………………………… 

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

Code postal :   ……………………………………………………………………… 

Ville :    ……………………………………………………………………… 

Téléphone :   ……………………….……………………………………………..   

Portable :   ……………..…………….………………………………………… 

E-mail :   .…………………………………………………………………….. 

Personne à contacter en cas de besoin (aux horaires des cours) : 

Nom :                   ………………………………………………..  Tel : ………… 

Sports pratiqués : 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Pathologies * :  

………………………………………………………………………………………………………. 

*Information qui restera confidentielle, destinée aux coachs afin qu’ils puissent en tenir compte lors 
des cours 

Cours :   Mardi        19h30 c 

 Mardi        20h30 c 

              Vendredi  19h30 c       

 Pièces à fournir :        

- Certificat médical autorisant la pratique du Fitness 

- Le règlement de mon adhésion d'un montant de 190€ pour un cours, 220€ pour 2 cours et 250€ pour 
3 cours  (en espèces ou en chèque libellé à l’ordre de : Association Happy Fit) 

- L'autorisation écrite des parents pour les mineurs 
 

      Fait le ………..……………… Signature : 

 



 

 

Ce formulaire est à rendre rempli avec les pièces demandées. 

 

Autorisation de droit à l’image 

Je soussigné Madame – Mademoiselle – Monsieur (rayer les mentions inutiles) 

Nom :   ……………………………… 

Prénom :  ………………………………  

Né(e) le :  ……………………………… 

 

Adhérent de l’association sportive :      Association Happy Fit 

Rayer la mention inutile : 

• Autorise   

• Refuse 

 

D’être pris(e) en photo et/ou filmé(e) lors de manifestations organisées par l’association. 
D’utiliser ces mêmes images et/ou vidéos à des fins de communication (affiches, articles presse…). 

 

Fait le ………..……………… Signature : 


