
Prénom NOM

Tel:

Pilates & Gym
S A I S O N  2 0 2 6 / 2 0 2 7

Déjà adhérent(e) :

Contact d’urgence (prénom + n°)
Je souhaite m’inscrire à une ou plusieurs de ces activités pour la saison 2026/2027 sous couvert
d’une adhésion à l’ATSCAF du Puy-de-Dôme  allant du 1er septembre 2026 au 31 août 2027. Je
m’engage à payer un forfait annuel pour chaque activité qui ne pourrait être (partiellement)
remboursé que si je justifie d’un certificat médical ou d’une mutation.

Signature

Par ce formulaire, je consens à transmettre ces données à l’Atscaf  qui s’engage à les utiliser conformément aux
dispositions légales prévues par le Règlement Général de la Protection des Données. 

A tout moment, je peux demander la suppression de mes données.

Pilates DDFIP Morel

Gym La Pradelle

Pilates DGFIP  La Parlette

Pilates DGFIP  Berthelot

Pilates DGFIP Issoire Pilates DGFIP  Riom

Je joins un chèque de ....................€.

OU

Je joins   ......   chèques de ................. € à répartir sur les  ....  prochains mois.
(maximum 3 chèques pour un montant inférieur à 300e). 

Possibilité de payer par ANCV connect. 
Prix calculé en fonction du nombre d’inscrits. Chèques encaissés à partir de fin septembre.

Le          /                     /  

                            à

OUI   /    NON

Mail (en
majuscules):
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