
 
 
 Date d’inscription :………………………………… 
         
 
                                                                                                             
                                                                                                            
                                                                                                    
                                                                                                                
                                                                                                          
                                                                                                            
 
 
 
 PIECES A FOURNIR A L’INSCRIPTION :                                              DISCIPLINES : 
 
                1 CERTIFICAT MEDICAL                                                   1  Adulte (discipline en salle)   
                LE REGLEMENT INTERIEUR SIGNE                                          1  Adulte (avec cours de yoga) 
                                                                                       2  Adulte yoga seul 
                ASSURANCE    1. UFOLEP                                                
                N° DE CARTE……………………..                                  3  Marche Nordique 
                             2. AUTRE………. …                                     
                                                                                       4  Accès aux appareils (seul)                         
               1 ENVELOPPE TIMBREE par foyer (sans mail)                                    
                           (Inscrire l’adresse du foyer sur l’enveloppe)                                                                                              
                                     
                                                                                          A COCHER SI INSCRIPTION EN COUPLE                                  
                                                                                         
               1 FICHE D’INSCRIPTION  SIGNEE 
 
                Certificat de scolarité                                                      Mode de paiement :     CHEQUE                   ESPECE 
                                                                                                             (Prélevé le 10 du mois 
                                                                                                          Sauf le premier – Max 10 CHQ) 

Tarifs différents cours 
 
Nota : A remplir et à cocher (selon votre choix)    *ou assurance individuelle (voir règlement Delta) 
1  Discipline en salle omnisports                              COURS + ADHESION DELTA :                2   YOGA SEUL            
Adulte 
 
Adulte avec  cours de yoga 

250€ 
 
370€ 

 Couple :      
Couple avec  cours de yoga (1 
personne)       

380€ 
512€ 

 …….€ 

   Couple Salle + yoga  602€  ……€ 
assurance * 
Adulte 
né(e) en 2006  
et avant 

  
 32,50€ 

 Assurance * 
2 X 32,50€ 
né(e) en 2006 et avant 

  65€   .......€ 

TOTAL ……..€  TOTAL ……€  …...€ 
 
3   SECTION Marche Nordique                                                                                                                    4   ACCES aux appareils (seul)             

 
 

               

 

 
Je soussigné (e)  M  ………………………………………….déclare adhérer à l’Association DELTA SPORTS, avoir lu, approuvé et signé le 
règlement intérieur de l’Association DELTA SPORTS pour la saison 2026/2027 
                                                               Signature de l’adhérent :  

Adulte 
 
Couple 

   180€ 
 
   320€ 

Assurance Adulte 
 
Assurance couple 

 32 ,50€ 
  
   65€ 

TOTAL  …… € 

Individuel  100€   Occasionnel : 1 x 40€+ 
4€/séance            

 …….€ 

Assurance UFOLEP 32,50€  Assurance UFOLEP 32,50€ 
TOTAL  .....…€  TOTAL ……..€ 

Adulte 
Couple 

   150€ 
   230€ 

Assurance Adulte 
Assurance couple 

32 ,50€ 
   65€ 

TOTAL  …….. € 

FICHE d’Inscription         SAISON  
       2026/ 2027 

NOM :……………………………………………………………….   PRENOM ……………………………………………………….. 
Date de naissance: ………………………......................................... 

ADRESSE : 

N ° DE TELEPHONE :                                                              Portable : 
 
  E-MAIL :                                


