
 
                                                
 

                                     

 

 

 

I N S C R I P T I O N - (Adhesion au club) 
 

Mr    Mme    Melle    NOM : …………………………….  Prénom : ……………………………. 

 

Date de naissance : ……………………………………….  Lieu : ………………………………. 

Profession actuelle : …………………………………….  Précédente : ………………………… 

 

Adresse complète : ………………………………………………….................................................. 

Code Postal : …………………………………………….  Ville : ………………………………. 

 

Téléphone : …………………….         Portable : …………………. 

 

 Mail : …………………………………………………. 

 

Si vous possédez une adresse mail merci de nous la communiquer, vous recevrez ainsi toutes les 

informations du club car nous ne pouvons pas toutes les envoyer par courrier (vous pouvez nous 

communiquer l’adresse mail d’un membre de votre famille qui vous communiquera les informations que 

nous envoyons) 

 

Antécédents cardiaques    OUI   ¤      NON   ¤ 

 

 

*ADHÉSION AU CLUB SANS ACTIVITÉS : cotisation pour l’année : 20 € pour une 

personne - 30 € pour un couple. Remplir le bordereau de versement ci-joint. 

     

*ADHÉSION AVEC INSCRIPTION A LA PHASE III POUR LA PRATIQUE 

D’ACTIVITÉS AU CHOIX  

 
Si vous êtes intéressé(e) par les activités de la phase III, reportez-vous à la liste des activités et remplir le 

bordereau de versement ci-joint. Vous devez régler (1 seul chèque) la cotisation, l’assurance et les activités 

pour le 1er trimestre, pour les trimestres suivants seules les activités seront à régler. 

 

Règlement à l’ordre du Club « Cœur et Santé » 

 

Fait le ……………. à ………………                   Signature : 

 

Club Cœur et Santé d'Antibes Juan les Pins 

Maison des Associations- Boite N°50 

288 Chemin de St Claude 

06600 ANTIBES 

  

    

  

Tel : 07 61 01 09 00 

E-mail :antibescoeuretsante@gmail.com 

Internet : www.coeursanteantibes.com                                                         
Permanence téléphonique : mardi  de 9 h 30 à 11h30 


