
  
 
 
 
                                                                                      

 
 L’inscription doit être remplie et accompagnée du paiement. 
 Un justificatif de domicile sera demandé pour les nouveaux Anzinois.  
 Une carte d’adhésion vous sera remise, vous donnant accès aux activités sportives. 
 Le certificat médical n’est plus nécessaire. 
 Les chèques vacances ANCV et les coupons sports ANCV sont acceptés. 
 Les chèques Up Sport&Loisirs sont acceptés également. 
 En cas de chèque, l’ordre est ANZIN SPORT SANTE (ne pas agrafer avec l’inscription).  

 

Nom : ....................................................... Prénom : ....................................... 
Adresse : ........................................................................................................ 
Code postal : ………………. Ville : …………………………………………………………………… 
Date de naissance : ….. / ….. / …………. Téléphone : ......................................... 
Email (lisible) : ............................................................................................... 

- Type de paiement + montant :  
□ Chèque (Montant : ………. Banque : ……………………………………….. N: du chèque : …………………….) 

□ Chèque vacance ANCV (Montant : ………)  □ Chèque Up Sport Loisirs (Montant : ………) 

□ Coupons Sports ANCV (Montant : ……….)  □ Espèces (Montant : ………) 

- Activité(s) Sportive(s) que vous aimeriez pratiquer (A titre Indicatif) :  
□ Stretching Spécial Dos 1 ou □ Stretching Spécial Dos 2  -  □ Gym Tonic  -  □ Pilates Lundi Soir 

 □ MusculaƟon & Cardio-Fitness  -  □ Marche Nordique  -  □ Yoga 1 ou □ Yoga 2 □ Gym Douce      
 □ Taille Abdos Fessiers  -  □ Stretching  -  □ Pilates 1 ou  □ Pilate 2  Vendredi Matin 

- Groupe WhatsApp ANZIN SPORT SANTE (Annonces uniquement) 
Souhaitez-vous faire partie du groupe WhatsApp ANZIN SPORT SANTE ?     □ Oui     □ Non 

- Code du sport - Art. L. 321-4 

Les associations et les fédérations sportives sont tenues d'informer leurs adhérents de 
l'intérêt que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personnes couvrant les 
dommages corporels auxquels leur pratique sportive peut les exposer. 

- Remarque(s) : 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                       Signature 

Fait à ………………………..................  
Le …… /…… /………..  
 
 

Saison 2026-2027 
Cotisation Annuelle 90€ 

Fiche d'inscription 2026-2027 


