
 
  
 

 
 

 Informations générales  
  

NOM :  ................................................................... ……………….. Prénom : ……………………………………………….. ............................   

Né(e) le :  ...............................................................  À : ………………………………………………………  Sexe :  masculin  féminin  

Adresse : ...............................................................  ..........................................................................  ........................................  

Code postal : …………………………………………………………Ville : ………………………………….…………………………………………………………… 

Numéro de téléphone …………………………...…..… Mail : …………………………………………………@……………………………………………..  

 

   ATELIERS SPORTIFS ET CULTURELS 
 

 

 Atelier Tarif hors adhésion   Atelier Tarif hors adhésion 

 Gym CAF Mixte * 120 € (1)   Boxe de loisirs 1 cours * Enfants : 80 € (2) 
Adultes 120 € (2) 

 Gym douce * 120 € (1)   Boxe de loisirs 2 cours * 180 € (2) 

 Gym Santé plus * 120 € (1) 

 
 Taekwondo  

3 – 6 ans : 60 € 
7 – 12 ans : 80 € 

13 – 17 ans : 100 € 
18 et + : 120 € (2) 

 Yoga « Vinyasa » (lundi) *  120 € (1)   Ateliers numérique 5€ / cycle de 6 sem. 

 Hatha Yoga (mardi) *  120 € (1) 
 
 Bachata  

Adhésion CSC, 
inscription directe 
chez l’intervenant 

 Yoga relaxant (jeudi) * 120 € (1) 
 
 Yoga danse 

Adhésion CSC, 
inscription directe 
chez l’intervenant 

 Hatha Yoga (vendredi) * 120 € (1) 
 
 Fitness Cardio 

Adhésion CSC, 
inscription directe 
chez l’intervenant 

 
 

 

Pilates (mercredi)* 
 

Pilates (jeudi) * 
135 € 

 
 SELF DEFENSE 

Adhésion CSC, 
inscription directe 
chez l’intervenant  

 Qi Gong * 120 €  

 Modélisme 15 €  
 

 

*Activités soumises à examen médical – remplir le certificat au verso. 
 

(1) L’inscription à 2 cours donne droit à une réduction de 20%, 3 cours donne droit une réduction 30% hors adhésion 
(2) Tarif dégressif pour les fratries : dès 2 enfants réduction de 20 %, à partir de 3 enfants réduction de 30%  hors adhésion 

 

  ATELIERS LANGUES  
 
 

 Arabe – Toile des savoirs Adhésion CSC, inscription directe chez 
l’intervenant Toile des savoirs 

 Anglais (7 – 11 ans) 80 € (3) 

 Allemand (7 – 11 ans) 80 € (3) 
 

(3) Enfants inscrits au périscolaire du CSC : nous consulter 
 

INSCRIPTIONS ATELIERS SPORTIFS et CULTURELS / Seniors 
Saison 2026/2027 



  ATELIERS SENIORS  +60 ans 
 

(4)  

Tranche d’âge : -60 ans     60 à79 ans    70 à 79 ans     80ans+ 
 
Caisse retraite :  CARSAT   MSA  RSI  CNRACL  CAMIEG  CGSS  CANSSM 
 
Numéro d’allocataire :  ...............................................  Numéro de sécurité sociale :  …………………………………………  
 

 Club Féminin 5 € 

 Ateliers culinaires 30 € 

 Après-midi jeux 5 € 

 
Afin de vous accueillir du mieux possible, veuillez nous indiquer brièvement si vous avez des problèmes de santé (problèmes 

d’audition, diabète, handicap quelconque…) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………..………..…… déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

 

Date : ……………………………..……………   Signature de l’adhérent  :   

 

 

Infos paiements et adhésions :  
 

L’inscription aux activités du CSC est soumise au règlement complet des frais de participation.  
En cas de règlement en 3x, le paiement se fera par 3 chèques remis en début de saison et encaissés aux 
dates définies par l’usager ou par virement bancaire selon accord préalable. 
 

Toute inscription à un atelier doit être accompagné de la fiche d’adhésion accompagné du règlement de :  
5€ enfants - jeunes moins de 25 ans - demandeurs d’emploi - étudiants / 15€ adultes / 20€ famille  
 

 
CERTIFICAT MEDICAL ---- Obligatoire pour certaines activités  

Certificat médical  
 
Je soussigné(e), Dr ………………………………………………………………………………………...………………………………………………………..………………  
 
Certifie que M / Mme / Mlle ………………………………………………………………………………………………………….……………………..…………………. 
 
Né(e) le ……………………………………………….…..à …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Ne présente aucune contre-indication à la pratique des activités suivantes /   
 
 Présente une contre-indication incompatible avec la pratique des activités suivantes : 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Date de l’examen : ………………......................  Signature et cachet :  
 


