
Fiche d'inscription zumba saison 2025  /2026

Participant

Nom __________________________Prénom : _________________________________ 
Date de naissance : ___/___/______ Lieu de naissance : _______________ _________
Adresse :________________________________________________________________
Code postal :_________________ Ville : ______________________________________
Portable : ___-____-____-____-____
Mail :______________________________________@_________________________ 

Responsable (pour les mineurs) 

Nom _______________________ Prénom : ___________________________________
Date de naissance : ___/___/______ Lieu de naissance : _________________________
Adresse :_______________________________________________________________
Code postal :_________________ Ville : _____________________________________ 
Portable : ___-____-____-____-____
Mail :______________________________________@_________________________

COTISATION

cotisation adulte et ados 120 euros cotisation enfant 70 euros 
1 versement de 120 euros (encaissé en sept) 1 versement de 70 euros 
2 versements de 60 euros (encaissé en janv) 2 versements de 35 euros 
3 versements de 40 euros (encaissé en avril)

Je souhaite aider l’association en achetant un débardeur vendu au prix de 10 euros

 oui    non

Mode de règlement :  chèque  espèce autres :____________________     
Les chèques sont à l’ordre de AS ZUMB.

créneau horaire choisi (pour l'année) (à entourer)

18h15 (enfant)  19h00 20h00

pièces à fournir

•  Bulletin d’adhésion complété et signé 
•  Cotisation 
•  Règlement intérieur complété et signé 
•  1 photo pour toute nouvelle inscription

Vous pouvez le rapporter au forum le 30 août ou le déposer ou l’envoyer chez  Mme 
FREBAULT Peggy 20 bis chemin de la Varenne, 44390 Nort sur Erdre

PHOTO



Attestation médicale

Je  soussigné(e)  Monsieur  ou  Madame  ___________________________déclare  avoir  fait
contrôler, par mon médecin, mon aptitude (ou celle de mon enfant), à pratiquer une activité
physique et prendre régulièrement toute précaution pour ma santé (ou celle de mon enfant),
Je dégage donc l'association AS'ZUMB de toute responsabilité en cas de problème médical
quel qu'il soit.

Assurance

Nous  attirons  votre  attention  sur  le  fait  que  l’activité  sportive  de  l’association  AS'ZUMB
comporte des risques d'accidents corporels, tels que : chutes ou blessures diverses dûes à la
pratique de la zumba. De ce fait, nous vous conseillons fortement de vous garantir de ces
risques auprès de votre assureur personnel.

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame________________________ déclare avoir bien pris
connaissance des risques encourus par la pratique de la zumba et avoir pris toute précaution
nécessaire  en  matière  d'assurance.  Je  dégage  donc  l'association  AS'ZUMB  de  toute
responsabilité en cas d'accident corporel.

A Nort sur Erdre, le _______________
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Règlement intérieur AS'ZUMB

Toute  inscription  est  définitive.  Pas  de  remboursement  y  compris  crise
sanitaire. Tout dossier incomplet sera refusé. 
Tenue sportive propre et correcte  
Respect des horaires et des cours ( nous vous demandons d’attendre à l’entrée de la salle la
fin du cours précédent afin de pas le perturber)
L’adhérent est tenu de respecter son entourage et faire preuve de politesse avec toutes les
personnes qui l’entourent. ( en cas de non-respect, l’adhérent sera exclu )
Pas de cours pendant les vacances scolaires et les jours fériés. 

Informations

Lors des transports (Co-voiturage …) pour les différentes manifestations assurez-vous que le
conducteur soit en règle (permis, assurance, sobriété, nombre de place dans le véhicule).
AS'ZUMB décline toute responsabilité.
Droit à l’image 
Lors des différents entrainements et autres, des photos de vous peuvent être prises pour
alimenter les contenus de notre page facebook ou être diffusés dans la presse, si vous y êtes
opposés, merci de nous le faire savoir par écrit et le remettre à l'association.

   Contact   : Mme FREBAULT Peggy  au 07-68-62-08-47 ou par mail aszumb@gmail.com 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et faire en sorte de le respecter.
 A : ______________________ Le ____/____/_______________ 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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