
DATE ET SIGNATURE :

ADHÉSION FELGER TRAINING 
     SAISON 2026/2027 

NOM : …………………................                            ADRESSE : ……………………………………………	

PRÉNOM : ...…………………….                            CP : ……………  VILLE : .…………………………..	

TÉLÉPHONE : …………………                            MAIL : ………………………………………………….	

DATE DE NAISSANCE : …………………………………….	

	

	
	

En cas d’interruption en cours d’année, aucun remboursement ne sera effectué. 

PIÈCES À JOINDRE AVEC VOTRE BULLETIN D’INSCRIPTION 

• Certificat médical ou décharge médicale à signer au dos de cette feuille 
• 2 Photos (pour le bulletin d’adhésion et pour le badge)

• Photocopie du document justifiant le tarif étudiant : carte étudiant et autorisation parentale 

pour les mineur(e)s à partir de 14 ans.


MOYENS DE PAIEMENT  

• CHÈQUE 

Possibilité d’échelonner le paiement en 2 fois ( 2 chèques de 95€ )  

Ou en 3 fois ( 3 chèques de 65€ + 65€ + 60€)


Encaissement au 10 octobre / 10 novembre / 10 décembre


• ESPECES  

• VIREMENT UNIQUE ( RIB disponible sur le site www.felgertraining.fr )


• CHÈQUE ANCV OU ANCV COUPON SPORT 

	

TOUT ILLIMITÉ : 190€
 TOUT ILLIMITÉ ETUDIANT : 175€

    (A partir de 14 ans)

TARIFS 

OFFRE DUO TOUT ILLIMITÉ : 350€

(Couple ou parent/enfant)

URBAN TRAINING UNIQUEMENT : 100€ 
(Course à pied)

http://www.felgertraining.fr


DÉCHARGE DE CERTIFICAT MÉDICAL POUR LA SAISON 2026/2027 

Je soussigné(e), ……………………………………………………, être en état de 
santé me permettant de suivre les cours et en assume pleinement la 
responsabilité.

Je certifie être en bonne condition physique, ne souffrir d’aucune blessure, 
maladie et que je n’ai jamais eu de problème cardiaque ou respiratoire décelé 
ce jour.  
Aucun médecin ne m’a déconseillé la pratique de la « course à pied et du 
fitness».

En l’absence de certificat médical de non contre indication à la pratique 
sportive, je dégage toute responsabilité à l’Association Felger Training 
pendant un an.

 
Fait  à                                                  Le                                                             
    

                                                                                                     

 Signature


