
                             

                                  Association  

                             Le Dynamic-Tonic. 
  

    Saison 2023/2024 
 

                      A compléter et à remettre.  
 

Reconnaissance du mode de fonctionnement. 
 

Je soussigné .     .     .     .     .     .     .     reconnais avoir reçu un exemplaire  
 

des consignes internes de l’association Le Dynamic-Tonic.  
 

Je m’engage à respecter scrupuleusement celles-ci pour garantir la qualité prônée au 
  

sein de l’Association. 

                                                                   

                                                                   Date et signature, 

                                                                    

 

 

A compléter et à remettre si nouvelle inscription 
A compléter et à remettre si changement d’information… 

 

 

Concerne l’activité       - Mise en condition physique (   ) -  
 

                         - Gym-vitalité (   ) -          - Vitalité physique (   ) - 
 

 
Nom, prénom : .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .    
 
Date de naiss. : .      .      .      .      .      .      .       Téléphone : .      .      .      .      .      .      .      .     
 
Adresse complète (rue, n°, localité, code postal) : .      .      .      .      .      .      .      .      .      .   
 
.      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      
 
.      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      
 
Groupe sanguin : .     .     .   Adresse mail : .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     .      .  
 
Profession : .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     .      .      .      .      .        
  
Personne responsable à contacter (Nom, prénom, tél.) : .      .      .      .      .      .      .      .          
 
.      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     
 
.      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .      .     .      .      .  
 


