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BORDEREAU DE VERSEMENT 2026/2027

NOM ..o PRENOM ........coovvevrnnn.
ACTIVITES JOUR a cocher HEURE PRIX 1ER 2EM 3EM
TRIM. TRIM. TRIM.

COTISATION ANNUELLE AVEC ASSURANCE 23,48 €

COTISATION ANNUELLE COUPLE AVEC ASSURANCE (SI LES 2 CONJOINTS S'INSCRIVENT) 18,48 €

AQUA-GYM lundi 15H00 & 15H45 40,00 €

AQUA-GYM jeudi 15h 4 15h45 40,00 €

AQUA-GYM samedi 12h30 3 13h15 40,00 €

EQUILIBRE- TONICITE vendredi 15h30 & 16h30 40,00 €

GYM EN EXTERIEUR jeudi 10h45 3 11h45 40,00 €

GYM LEILA .!imm mardi 15h00 & 16h00 40,00 €

GYM LEILA vendredi 9h00 & 10h00 40,00 €

GYM MELISSA jeudi 13h30 4 14h30 40,00 €

GYM KARINE _ mardi 11h a 12h 40,00 €

GYM ALEXANDRA JEUDI 11H30 A12h30 40,00 €

DANSE EN LIGNE vendredi 9h30 4 11h30 60,00 €

LONGE COTE mardi 13h45 a 14h30 40,00 €

MARCHE lundi 9h30 ou 10h 0,00 €

MARCHE NORDIQUE mardi 9h30 4 10h30 0,00 €

MARCHE NORDIQUE jeudi 9h30 4 10h30 40,00 €

PETANQUE mercredi 14h30 a 16h00 0,00 €

PILATES jeudi 14h30 4 15h30 40,00 €

PILATES vendredi 14h30 a 15h30 40,00 €

RENFORCEMENTMUSCULAIRE lundi 15h00 & 16h00 40,00 €

RENFORCEMENT MUSCULAIRE

FITBALL mardi 14h00 & 15h00 40,00 €

SDTORSE'EEIS_ISI:\IEES'ABDO' lundi 16h00 3 17h00 40,00 €

STRETCHING jeudi 15h30 a 16h30 40,00 €

YOGA mardi 16h00 a 17h00 40,00 €

REMISE CHAQUE TRIMESTRE SI 2 ACTIVITES PAYANTES -20€ 20 € 20 €
REMISE CHAQUE TRIMESTRE SI 3 ACTIVITES PAYANTES -40 € -40 € -40 €
REMISE CHAQUE TRIMESTRE SI 4 ACTIVITES PAYANTES -60 € -60 € -60 €

TOTAL (réglement uniquement par chéque)

|:| Je reconnais avoir pris connaissance des compléments d'information joint a ce bordereau

Club Cceur et Santé d'Antibes Juan les Pins

Maison des usagers et des associations- Centre Hospitalier-Avenue de Nice-06600 ANTIBES

Adresse postale : Maison des Associations- Boite N° 50- 288 Chemin de St Claude- 06600 ANTIBES

antibescoeuretsante@gmail.com

Permanence mardi et vendredi de 9h30 a 11h30

https://www.coeursantéantibes.fr

07 610109 00

a I'nopital d'Antibes sur rendez-vous



https://www.coeursantéantibes.fr/

