
 

 

 

NOM  : _______________________________ 

Prénom  _______________________________ 

Date de naissance  : ____/____/____              

E Mail  : _________________________________________    

Tel  :____________________                  

Adresse : ______________________________________________________________ 

 

 

FITNESS :  

 

 Lundi de 20h15 à 21h15 180 € (licence comprise) 

 Fitness + danse Cf tarifs danse 

 

TENNIS DE TABLE : séances d’entrainement lundi et jeudi de 20h30 à 21h30 

 

 Tennis de table seul 45 € 

 Tennis de table + danse  40 € 

 

 
 J’ai besoin d’un justificatif (pour CE…) 

 

 

 J’accepte les conditions d’inscription et je reconnais avoir pris connaissance du règlement 

intérieur de l’association (disponible sur www.sportidanse.fr) 

 

 

Pour la saison 2026/2027, je m’acquitte d’une cotisation d’un montant de : __________€ 

 

 
Au comptant  Espèces  Chèque   Virement : IBAN SPORTIDANSE FR 76 1027 8088 000 0105 3044 013 

 Règlement en 3 x 

encaissé au :  

 5 du mois  15 du mois  25 du mois  Chèques  Virements 

 
Fait à Saint Claude le : ___/___/2026                                  Signature :  

 

Association Sport.I Danse 

Palais des Sports 

7, rue Reybert 

39200 SAINT CLAUDE 

www.sportidanse.fr 

sportidanse@gmail.com 

Président, Gille Huchette : 06 11 67 87 30 

 

BULLETIN 

D’INSCRIPTION 

FITNESS 

TENNIS DE TABLE 

2026/2027 
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