OC E.,A BUL FORMULAIRE D’ABONNEMENT MENSUEL
Bm e -

_ A REMPLIR PAR LAGENT.E D'ACCUEIL
LE CENTRE AQUATIQUE

Numéro de contrat:

Contrateffectuépar: ., ... ...

2

1. Coordonnées de Pabonné.e
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2. Piéces a fournir le jour de la souscription

O Le formulaire d’abonnement diment daté et signé O UnR.LB

3. Formules & tarifs* Possibilité de résiliation & tout moment avec 1 mois de préavis.

Frais d'adhésion:

45,008 EXPERIENCE
Caution carte : SPOHT

5,008 i s

Recréation de carte: ESSENTIEL v cote aquatique illimité
4,008 cate aquatique illimité

v I | v

coté aguatique fllimité 1 aquafitness [semalnie aquafitness illimite

57,00€

(26,00e\ | (47,008
O O O

Les frais d'adhésion et le mois en cours sont payables le jour de l'inscription.
*: Tarifs susceptibles d'étre modifiés & tout moment (cf conditions généralas de vents),

A REGLER LE JOUR DE LINSCRIPTION

Fraisde dossier: _............. Badge: ............. 4 Moisencours: _ ., . ... ...... Totalarégler: . ... .....................

4. Validation du document

O En cochant cette case, j'accepte de recevoir les communications commerciales du groupe EQUALIA,

O Je certifie 'exactitude des renseignements donnés ci-dessus et avoir pris connaissance et accepter les conditions générales de vente.

e BATE :ommenrs s aase s s S i Signature:
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DEMONTS

SARL PHEDRE -CENTRE AQUATIQUE OCEABUL
Place de I'Europe - Esplanade de la Mer - B.P.537, 85160 St Jean de Monts
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