Aquagym a ’OCEABUL :

Avec la licence de I’AMLS, vous pouvez choisir entre
les 2 tarifs 47€ ou 57€ .
Pour les adhérents AMLS ces tarifs comprennent

4 séances /semaine en plus des avantages de base
OCEABUL.

Voir la fiche ci-apres:



OC :ﬁA BUL FORMULAIRE D’ABONNEMENT MENSUEL
=0 ‘

A REMPLIR PAR PAGENT.E D’ACCUEIL

LE CENTRE AQUATIQUE
Numérﬂ de cnmrat : ............................................
Contrat effectuépar: ., ... .. .. . e
L e )
L. Coordonnées de Fabonné.e
L T PEEBITES covvmmammomnann AR A e
Datedenaissance: ........... e e e VIS G0 MAISSANEE T ootk soes i b e b e ssmeeee s et s s sttt
Adresse: ... ......... s SU—— o s A B SR b h s mtrpamr T, A— p—
Telephone: ..o BOUEIBER o0y s st s o i 5 A A S A R e

2. Pieces a fournir le jour de la souscription

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

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

Frais d'adhésion:

45,006 EXPERIENCE
Gaytion carte: ; SPORT

5,008 : - -~

Recreation de carte: ESSENTIEL v cote aquatique illimité
4,008 cote aguatique illimité

v g | v

coteé aquatique illimite 1 aquafitness [semalne aguafitness illimite

(2600€ | (47,006 _5700€
O O O

Les frais d'adhésion et le mois en cours sont payables le jour de lMinscription.
*: Tarifs susceptibles d'étre modifiés & tout moment [of conditions geénérales de vents).

A REGLER LE JOUR DE LINSCRIPTION ——

Fraisdedossier: ............. Badge: ... i Moisencours: ..., ... .., e TRl SERlEn . s :

4. Validation du document

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

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

FAITA ..oooiinnn. Tl r s sasmae EIBTE v s s s s s 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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