avec le paiement et le certificat médical (photo recommandée.)

NOM c e, Prénom : ..o

Date de NAISSANCE I ..o Sexe: M [ F[I

AATESSE & ..ottt e et ettt ettt
NUMEr0.S de tEIEPRONE : ... e

L0 1114 1= OO ROSORT @ e
Expérience antérieure ( Qi Gong, Tai Chi Chuan, 1C)........cccocooveviii i

Lieu des cours (entourez) : Dol-de-Bretagne, Rennes, Saint Malo, ........cc.cccccveeueennneen.

o J'autorise I’ABTCC a utiliser mon adresse téléphonique pour toute correspondance au sein de I'association.
o J'autorise I’ABTCC a diffuser photos et vidéos sur lesquelles j"apparais, dans le cadre des activités de
I"association.

o Je m’oppose a transmettre mes données a des tiers.

Conformément aux dispositions du RGPD, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux données vous
concernant.

TARIFS : la cotisation inclut I'adhésion et I'assurance.

Tarif Tarif réduit : moins de 18 ans, étudiant, demandeur
d’emploi, 2° personne de la méme famille
Accés a un cours par semaine 170 € 146€
Acces a tous les cours 270 € 202 €

Reglement possible par cheque (a I'ordre de I'ABTCC) / espéces/ chéques vacances/ SORTIR/ CEZAM/
coupons sport.

Possibilité de régler en 3 fois (3 chéques datés du jour et prélevés le 15/10, 15/11 et 15/12/ 2020)

Remarque : l'interruption de participation en cours de saison ne donnera lieu a aucun remboursement,
sauf cas de force majeure (déménagement, maladie grave...)

Une attestation d’inscription peut étre délivrée sur simple demande.
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

=11 - T ,le / /2020

Association a but non lucratif créée en 1979. N° SIRET: 480 628 395 00026 - code APE 9312 7

Contacts : ABTCC, 6 cours des Alliés, BP 49, 35000 Rennes / contact@abtcc.fr /06 08 47 0110 /

(I'abtcc est sur facebook, youtube, twitter et instagram)



