
6, rue de la Roirie - Groupe Milon - 3ème étage -Sallede danse - 49 500 SEGRÉ
Site Internet : https://fitnesssegre.wixsite.com/segre-fitness

Facebook : SEGRE Fitness

Carte Jaune n°

Justificatif de paiement (O-N)

Plein : __180__ € Chèque(s) :     oui     non     

Étudiant(e)/Lycéen(ne) : __150__ € Espèces :     oui     non     

Détail Règlement : Banque : _________________________________
180 € 2x90€ 3x60€ 1er chèque N° : _________________________________
150 € 2x75€ 3x50€ 2ème chèque N° : _________________________________

3ème chèque N° : _________________________________

Je fournis un Certificat médical.

Fait à Segré, le _____/_____/_____ Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
L'adhérent(e),

Pour l'association,

J’atteste avoir répondu NON à toutes les questions du questionnaire de santé. 

Segré Fitness, ayant pour objet de me présenter les garanties accordées en cas de dommages 
corporels, consécutifs  un accident survenu pendant la pratique des activités de fitness à 

et avoir répondu NON à toutes les questions en toute honnêteté. En cas de réponse positive
à une ou plusieurs questions, veuillez fournir un certificat médical.

Je déclare avoir pris connaissance des garanties présentées et souscrites par l'association 

Données personnelles - Cochez la case obligatoirement
J’autorise l’utilisation de mes données personnelles au sein du club (adresse, mail, n° de téléphone)

Certificat médical - Cochez une des 2 cases obligatoirement

Segré. Engagement conformément à l'article L321-4 du code du sport.

CP ___________  Commune  _______________________________________ 

Email __________________________________________________________ 

Tarif Forfaitaire pour l'année … quelle que soit la date d'inscription … Et non remboursable ...

Tarif 

Règle
ment

Autorisation de droit à l’image - Cochez si vous acceptez

Renseignements Complémentaires  ---- Saison 2025-2026

Garanties en cas d'accidents corporels - Cochez la case obligatoirement

J’autorise la mise en ligne sur le site du Club des photos sur lesquelles j’apparais. 

Pour une adhésion à Segré Fitness, vous devez remplir l’auto-questionnaire de santé (au dos), 

Détail du règlement de l'adhésion (entourer vos choix svp)

Inscription le _____/_____/_____

Fiche d'Adhésion à Segré Fitness --- Saison 2025-2026

Nom _________________________ Prénom __________________________  

Date de naissance _____/_____/_____

Adresse  _______________________________________________________ N° Portable_0___-_____-_____-_____-_____




