
                                                          
                                                             BULLETIN D’INSCRIPTION HEBDO

        2019-2020

Nom :…………………………… Prénom :……………..……………

Adresse : …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Tel : …………………… Mail …………………………………………..

Cours hebdo (discipline/horaire) Formule (Abonnement ou carte)

1- …………………………….... ……………………………….......

2- …………………………….... …………………………………...

(Pour un 2ème abonnement annuel 30 séances, appliquer le tarif réduit 10% sur
présentation du Pass Santé remis lors de votre premier abonnement)

Tarif plein 
- Abonnement annuel : 330 €* (possibilité de régler 1, 2 ou 3 fois)
- Carte 10 séances : 145 €*
Tarif réduit
- Sur présentation du Pass Santé : 10 % sur un 2ème abonnement annuel*
- Demandeurs d’emploi, bénéficiaires carte Sortir : - 10%* (297 €)
- Etudiants : - 20% * (264 €)

Mode de règlement :……………………………………………………..

Carte Sortir numéro :…………………………………………………….

*Non remboursable et non-transférable sur une autre activité. Ô cœur de 
l’être n’est pas responsable en cas de vol.

□ J’ai pris connaissance de ces modalités (cocher la case)

Date : Signature : 
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