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|:| Association sportive |:| Auto-entrepreneur |:| Club privé |:| Autres structures (centres sociaux, ...)
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< Site internet et/ou Page FACEDOOK : .............c.ovvveiveieieeee ettt s ess et ss st

+* Les activités physiques et/ou sportives proposées :

Z Prixde la licence annuelle : ..........cccocoeeeveeveeeen..

[] Licence Multisports [ ] Licence mono-activité

I Aquagym

CIGYM s s s s
1 Marche

[ Marche nordique

1 Autre (préciser)



++ La qualification des éducateurs dans le Sport-Santé :

[] Licence ou Master APA-S [] Formation Sport-Santé (Préciser)

+* Votre association est-elle adhérente au PASS BFC :

[] oui [ ] Non
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En adhérent a la Maison Sport-Santé Résédia 58, votre association s’engage a :

E3 Verser une cotisation annuelle de 20€
E3 Communiquer toutes modifications relatives a votre structure (numéro de téléphone, ...)
E3 Accepter de figurer sur notre listing des partenaires (site internet, ...)

Je soussigné(e)
agissant en qualité de

certifie I'exactitude des renseignements demandés.

Date et Signature




