
LES COLOMBES DE BERCY – WWW.LESCOLOMBESDEBERCY.FR 
 

  
 

 
 
 
Horaires : ☐ LUNDI 19h00-20h00 
 

    
>>>> Merci d’écrire en lettres majuscules ! 

Nom : ____________________________________________________________________________ 

Prénom : _________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ____/_____/_________ (JJ/MM/AAAA) 

Adresse complète : ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___/___/___/___/___ 

Email : ______________________________________@____________________________________ 

Date d’accouchement prévue : ______________________________________________________ 
 
 

Droit à l’image 
Des photos ou vidéos peuvent être utilisées en vue de promouvoir nos activités (sur notre site internet, affiches ou 
prospectus). Nous sollicitons donc votre autorisation. 
Je soussigné(e) M/Mme __________________________________________________________ 

☐ autorise les Colombes de Bercy à utiliser mon image pour promouvoir ses activités ; j’accorde cette autorisation à 
titre gracieux. 

☐ n’autorise pas les Colombes de Bercy à utiliser mon image pour promouvoir ses activités. 
A _________________, le ____/_____/________  Signature :  

 
 
 
 

Règlement 
Pour valider l’inscription, je joins le règlement de la cotisation d’un montant de : ___________Euros. 
 
Nom du payeur : ________________________________________________________________________________ 

☐ Chèque 
 

☐ Espèces 
 

Pièces obligatoires à fournir : 
 Fiche d’inscription remplie 
 Cotisation 
 Certificat médical récent autorisant la pratique de l’aquagym. 

FICHE D’INSCRIPTION – ANNEE 2022-2023 
AQUAGYM PRENATALE & POSTNATALE 

 
 


