
CONTRAT D’ABONNEMENT

NOM : ………………………………………….
 
PRENOM : …………………………………….

ADRESSE : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : ………………………….

VILLE : ……………………………………..

TELEPHONE : …………………………….

MOBILE : …………………………………..

E-MAIL : …………………………………………………………………………

FORMULES :  

□ ETUDIANT / □ NON ETUDIANT

□ COURS DE REMISE EN FORME

□ MENSUEL  □ TRIMESTRIEL  □ ANNUEL

□ COACHING MULTISPORTS  

□ 10 SEANCES □ 20 SEANCES

□ PREPA-PHYSIQUE MILITAIRE 

□ 10 SEANCES □ 20 SEANCES

MONTANT : 
…………………………………………………………………………………….

PAIEMENTS :

□ CHEQUES  □ ESPECES

 
GYMIME

Rue Georges Seurat 13700 
MARIGNANE

Mobile : 06.30.17.33.25
E-Mail : gymime.coach@gmail.com

Site web : www.gymime.fr
N° Siret : 513 809 384 00011

DATE ET SIGNATURE 


