
 FORMULAIRE D’ADHESION ANNEE 2025-2026

NOM : ........................................        PRENOM : …...................................
      (Écrire en majuscule)

               AGE : ….    

                                

N° TÉLÉPHONE : …………………………………………………………………………………………………………………   

E-MAIL : …...............................................................................................................................................

ADRESSE : ....................................................................................................................................................

CP/ VILLE   .....................................................................................................................................................

SAISON 2025-2026     : Choisissez votre formule     ! 

Adhésion annuelle, 34 semaines, 
de sept 25 à début juillet 26

Tarif « One shot » Formule Enjoy 10Pass’

180€  accès illimité aux cours
ou 160€ étudiant sur justificatif 

5€/cours
à régler avant chaque cours

Chèque ou espèces

Une carte à 50€ 
valable pour 10 cours 
où et quand vous voulez

Ces montants comprennent le défraiement des coaches, les assurances, la SACEM, les locations de salles, le matériel, les 
supports de communication, les événementiels (déco- location de salles) et l'Assemblée Générale.                                    

J’APPORTE :
 
 1 photo
 Règlement : 

- par chèque à l’ordre de «LA 14» ou en espèces.
- Chèques Vacances ANCV
- Réduction Carte Sortir! / Carte Korrigo Services (voir la secrétaire en présentant votre carte)

 Mineurs : autorisation parentale signée
 Étudiants : carte étudiant ou certificat de scolarité en cours de validité à présenter aux secrétaires

JE DÉCLARE ÊTRE EN POSSESSION D'UN CERTIFICAT MÉDICAL POUR LA PRATIQUE DU 
FITNESS DE MOINS D'1 AN 
Toutefois merci de nous prévenir d’un éventuel problème de santé, même minime (ex : asthme, début de 
grossesse, allergies, diabète…). Ces informations restent confidentielles et en interne à LA14.

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

PERSONNE à CONTACTER en CAS D’URGENCE  (Obligatoire)
     
NOM : ...................................  TEL….../…..../….../….../....    LIEN AVEC VOUS :.........................................

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de LA 14 sur le site www.laquatorze.com et je m’engage à le respecter.

Date de l’inscription : …./..../........  

«Lu et Approuvé» et signature de l’adhérent(e)  ou d’un de ses représentants légaux pour les mineurs 

http://www.laquatorze.com/

