PAss’ OIS
2018-2019

Participation Assurance

NOM / Prénom :

(Il est important de donner I'adresse email, ou le numéro de
téléphone, si le cours annulé, etc.)

Le pass ois est I'adhésion a I’association de l'ois, il est
valable pour toute la saison de SSA.
Son prix est de 6€.

O Cheque
O Espece

Avenue du Bataillon de I’Armagnac
32600 L’ISLE JOURDAIN
ois-gascognetoulousaine@orange.fr

Office Infercommunal du Sport
de la Ga

SEESSTESET Fixe 1 05 62 62 67 43

Sport Santé - Adapté

S’agit-il pour vous d’une reprise d’activité physique ? (entourez)
oul NON
Si oui, depuis quand n’avez-vous pas fait d’activité physique et/ou

SPONLIVE .ottt ettt et eae e e s e er e s e be e e ereeae enas

Si non, quelle(s) autre(s) activité(s) physique(s) pratiquez-vous ?

A QUEHE TTEQUENCE ? ..ottt ettt st et et e b e e e sae b eres

Eventuels antécédents médicaux / probléemes de santé actuels :

Souhaitez-vous communiquer des informations supplémentaires a
I'intervenante qui pourraient lui étre utiles a la mise en place d’un
programme PersonNaliS@ ? ............cooovevieieie e e

Je m’inscris pour :

O 1 séance par semaine (55€) 0 Séances illimitées (80€)
(Le tarif correspond a un trimestre entier)

v’ Je certifie sur 'honneur de dégager toute responsabilité de I’Office
Intercommunal du Sport en cas de blessure/accident.

v Je m’engage a fournir un certificat médical dés la prochaine séance.

v Je m’engage a payer 'adhésion trimestrielle dés le début du
trimestre pour pouvoir participer aux cours sans restrictions.

Signature :




