Inline Attitude
Communication 2019-2020 - Olbis

Concerne: OUVERTURE SAISON 2020/2021

Objet : INSCRIPTIONS, COTISATIONS

31 aolit 2020

Chers Membres et Parents de Membres
Nous avons le plaisir de vous annoncer la reprise de nos activités pour la saison a venir.

Les dates importantes a retenir sont les suivantes
- 06/09 - Reprise des entrdinements du dimanche (provisoirement de 10h00 a 12h00)
- 21/03/2021 - Evaluations
- 02/05/2021 - Gala

Nous attendons de tous nos membres, qu'ils soient ponctuels et viennent régulierement tout au long
de la saison afin de pouvoir assurer efficacement leur évolution au sein du club ainsi que leur
progression personnelle.

La salle est accessible a tous a partir de 10h00 (ouverture des portes a 9h45) **
La répartition des groupes se fera comme suit **

- Dimanche : 10h00 - 12h00 - 10h00 - 10h45 : Débutants et 1°™ + 2°™ Roue
Amandine et Lally : petits et jeunes
Sylvia : ados et adultes
- 10h45 - 11h30 : 3*™ Roue et +
- 11h30 - 12h00 : Danse, Libre, Free Style

- Annexe 1 - Feuille d'inscription a compléter et a nous remettre au plus vite
- Annexe 2 - Certificat médical d'aptitude sportive d remettre avant le 30 septembre 2019.

D'avance merci.
Le Comité

** (sous réserve de modifications)



Bulletin d’inscription

SAISON 2020 - 2021

A renvoyer a inline-attitude@net-c.com

Ou a remettre sur place

Par la présente je désire m’inscrire®* —inscrire mon enfant™ au club Inline Attitude asbl.

(*) Veuillez barrer les mentions inutiles

Nom

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse

Ville

GSM **

Email **

Pour les mineurs d’age, veuillez renseigner ici les coordonnées de |'un des parents de I’enfant qui devient
membre. Les coordonnées GSM et email seront celles d’un des parents (**)

Nom

Prénom

Je soussigné, déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’admission au club
et m’engage a fournir dans les plus brefs délais un certificat médical d’aptitude sportive.

Je m’inscris - j’inscris (*) mon enfant au club et j’effectue un paiement pour la saison entiére sur le compte

BEO3 0004 5092 2684

(*) Veuillez barrer les mentions inutiles 135,- € par membre

Date Signature



mailto:inline-attitude@net-c.com

ATTESTATION MEDICALE
D’APTITUDE SPORTIVE

SAISON 2020 - 2021

A remettre au secrétariat du club

A renvoyer par email a inline-attitude@net-c.com

A remplir par le membre ou son représentant légal

Nom

Prénom

Adresse

Code postal

Localité

A remplir par le médecin

JE SOUSSIENE ...ttt st st e e et et et e b st st steseaea s et aesaetenssasareete st steseasensensesaeseneaaeen , docteur en médecine,
déclare avoir examiné le/la susmentionné(e) et le/la déclare apte a la pratique sportive du patinage inline au niveau

Récréatif Compétitif

Remarques éventuelles :

FAit @ oo Signature et cachet du médecin



