
FORMULAIRE DE
RENSEIGNEMENTS

2026 – 2027
Cette fiche facilite les démarches et limite les erreurs de saisie.

Complétez ce document directement puis imprimez-le.
Votre inscription sera définitivement validée au club lors des permanences

d’inscription, après vérification des pièces nécessaires et réception du règlement,
dans la limite des places disponibles.

NB : Pour toute nouvelle inscription, un délai de 15 jours à compter de l’ouverture de
la salle est accordé pour permettre l’annulation et son remboursement.

         INSCRIPTION                           RÉINSCRIPTION          

Nom de famille  

Prénom             

N° téléphone                       

Adresse e-mail  

Adresse

Code postal   Ville 

Mode de paiement

 

_________
Autorisations et attestations

Je m’engage à :

              
         

  Signature de l'adhérent 
(ou du représentant légal 
      pour les mineurs)

Date de validation du dossier
                        

Nombre de versements
(chèque bancaire)

Justificatif de domicile sur 
Monistrol (de moins de 3 mois)

(RÉSERVÉ AU CLUB)

(JJ/MM/AAAA)

Lieu de domicile

 ⚠️️Merci de compléter ce document exclusivement en version numérique, puis de 
l’imprimer avant votre venue.(à apporter lors de votre inscription)

(à cocher)

(à compléter) 

(choisir dans la liste)

(choisir dans la liste)

(choisir dans la liste)

(après impression)

(à compléter) 

0000000000

(à compléter) 

(à compléter) 

(à compléter) 

Date de 
naissance

Montant de votre adhésion annuelle

tous les éléments ci-dessus. 

AXA

fitness et de la musculation.

(choisir dans la liste)

(à cocher après lecture)

Respecter le règlement intérieur et la charte de fonctionnement

Porter une tenue adaptée et des chaussures dédiées au sport

Déposer mes effets personnels au vestiaire ou dans un casier

Je certifie disposer d’un certificat médical pour la pratique du 

J'accepte le contrôle par reconnaissance faciale

Je suis informé(e) que je peux souscrire à l'assurance facultative

Nouvel(le) adhérent(e) Adhérent(e) en 2025-2026

Monistrol

Hors commune

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté
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