
N° d'adhérent : 

Adhésion (préciser) :

Ré-adhésion Certificat médical 
(1)

Licence : 

NOM : 

Prénom : 

Date de n. : 

N°, rue :

CP Ville : 

Association Loi 1901

MAAM - 12 rue Frédéric Petit 80000 AMIENS Adresse mail : 

Tél. : 06 09 33 21 81 Tél. portable (de préf.) : 

Mail : info@vitalfitness.org Page Facebook : 

* L'adhésion est valable de septembre N à septembre N+1. Elle permet de bénéficier de tarifs préférentiels sur les évènements organisés par l'Association Vital 

Fitness, permet de recevoir les informations en avant première et de bénéficier ainsi d'une priorité d'inscription pour les activités en nombre limité. L'adhésion 

est obligatoire pour participer aux activités de l'association.

Photo
(vous pouvez également 

envoyer un fichier .jpg par 

mail)

#N/A

              

Saison 2018/2019

Sexe : 

! ! - les mention en gras  doivent obligatoirement être renseignées - ! ! 

Je m'engage à prendre connaissance du Règlement Intérieur
(2)

 de l'Association Vital Fitness.

J'accepte de recevoir les informations de l'Association Vital Fitness par mail/téléphone

Je verse ce jour la somme de : O en espèces
(3)

O par chèque n° ………………………………..

Fait à : Le : 

Signature : 

(2) Règlement Intérieur consultable sur le site ou sur demande par mail : info@vitalfitness.org (3)  Pas d'envoi d'espèces par la Poste, merci !

L'adhésion est nominative et incessible.

Elle entraîne l'acceptation par le signataire du Règlement Intérieur
(2) 

de l'Association Vital Fitness.

** La Licence Sports Pour Tous est obligatoire pour toute activité sportive, plus d'informations nous consulter.
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(1) Le certificat médical ou l'attestation sont obligatoires pour les adhérents souhaitant pratiquer des activités physiques au sein de l'association


