
 
 

RENSEIGNEMENTS 
 

 
NOM 
 

 

PRENOM  

DATE DE NAISSANCE  

ADRESSE 

 

TELEPHONE 
 
 

E-MAIL  

PROBLEME DE SANTE 

 
 
 
 
 

 

COURS CHOISIS 

                                     

❖ Pilates Intermédiaire        □ Mardi 12h15/13h15       □ Mardi 19h30/20h30       □ Mercredi 9h30/10h30                                                                                                                                                                                                    

                                                                 □ Vendredi 12h15/13h15   

❖ Pilates Petits Matériels     □ Vendredi 13h30/14h30    

❖ Pilates Seniors                 □ Mardi 11h00/12h00          
 

COTISATION 
 

• INSCRIPTION 20 €  (encaissé le 5 Juillet)        □ Espèce                         Chèque :N°………………………………. 

• PAIEMENT MENSUEL                    □ Espèce                             □ 10 Chèques: à noter ci-dessous 

• PAIEMENT TRIMESTRIEL                    □ Espèce                             □ 3 Chèques (Sep/Janv/Avr) : à noter ci-dessous  
 

• PAIEMENT ANNUEL                       □ Uniquement Virement bancaire  au 1er  Septembre 2025                       
 
Chèque à l’ordre : ArtDanse Studio   
N° DE CHEQUE : ……………………………………  N° DE CHEQUE : ……………………………………  N° DE CHEQUE : …………………………………………… 
N° DE CHEQUE : ……………………………………  N° DE CHEQUE : ……………………………………  N° DE CHEQUE : …………………………………………… 
N° DE CHEQUE : ……………………………………  N° DE CHEQUE : ……………………………………. N° DE CHEQUE :…………………………………………… 
N° DE CHEQUE : ……………………………………   
NON DE LA BANQUE : …………………………………. 

 
Je soussigné(e), ………………………………………… 
 

  □     m’engage à régler le montant annuel de la cotisation. 

  
 

      Fait à ….................................. Le ……………..................... 
Signature : 

 

 

photo 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
PILATES 2025/2026 

 


