A retourner accompagnée du réglement demandés a :
Jura Sud Foot - Sport-Santé - Stade Edouard Guillon - ZA Chambouilles - Route de Lyon - 39360 MOLINGES

Ja e (T T TP PP PP OPUPPT PRI
Code Postal : [....]....]occ]eec]eee] VIl o
QI. Domicile : 0..../..../....[..../...  ©oLR Mobile:06/....[....[....]... Courriel : ..oooviii, @i

FORMULE*

*Cochez la formule choisie

N\
-

LUNDI

DIRE:LERDL]
6,75€/

01 MOIS (4 séances)

[ Septembre (4 ;11 ; 18 ; 25)

[J Octobre (2;9; 16 ; 23)

[ Novembre (30/10; 6 ; 13 ; 20)

[ Décembre (27/11;4;11; 18)

[0 Déc-Janv (11 & 18/12 ; 22 & 29/01)
[ Février (5;12;19; 26)

O Mars (5;12; 19 ; 26)

O Avril (9;16; 23 ; 30)

O Avril-Mai (23 & 30/04 ; 14 & 28/05)

Plein Tarif : 27¢
Tarif licencié Jura Sud Foot : 25¢

[0 2 MOIS (8 séances - se 563¢/

référer aux dates de Ila
formule 1 mois)

[ Septembre & Octobre
[0 Novembre & Décembre
[ Déc-Janv & Février

O Mars & Avril
Plein Tarif : 45¢
Tarif licencié Jura Sud Foot : 40¢

"

séance §

séance
\

MERCREDI

De 18h a 19h

01 MOIS (4 séances)

[J Septembre (6 ; 13 ; 20 ; 27)

[J Octobre (5; 11 ; 18 ; 25)

[0 Novembre (8 ;15; 22 ; 29)

O Déc-Janv (6 & 13/12 ; 24 & 31/01)
[J Février (7 ; 14 ; 21 ; 28)

O Mars (7; 14; 21 ; 28)

O Avril (4;11; 18 ; 25)

O Mai(2;16;23;29)

Plein Tarif : 27¢
Tarif licencié Jura Sud Foot : 25¢

s
[0 2 MOIS (8 séances - se
référer aux dates de Ila
formule 1 mois)
[ Septembre & Octobre
[0 Novembre & Déc-Janv
[ Février & Mars

O Avril & Mai
Plein Tarif : 45¢
Tarif licencié Jura Sud Foot : 40¢

"

DEUX JOURS

Lundi & Mercredi

O 1 MOIS (se référer aux dates des
formules mercredi et samedi)

[ Septembre

[ Octobre

[0 Novembre

[0 Décembre

O Janvier

[0 Février

O mars

O Avril

O Mai

Plein Tarif : 45¢
\ Tarif licencié Jura Sud Foot : 40¢

5,63€ /
séance

s
. 02 MOIS (16 séances - se référer

aux dates de la formule 1 mois)
[ Septembre & Octobre
[ Octobre & Novembre
[ Déc-Janv & Février

O Mars & Avril

&

Plein Tarif : 72¢
Tarif licencié Jura Sud Foot : 60¢

4,50€ /

séance

r

5,34€/

séance

[0 SAISON (32 séances - se
référer aux dates de Ila
formule 1 mois)
Plein Tarif : 171¢€
Tarif licencié Jura Sud Foot : 145¢

-
5,34€ /

séance

[ SAISON (32 séances - se
référer aux dates de la
formule 1 mois)
Plein Tarif : 171¢€
Tarif licencié Jura Sud Foot : 145¢

r

- (] SAISON (64 séances - se référer
aux dates de la formule 1 mois)

4,78¢€/

séance

Plein Tarif : 306¢
Tarif licencié Jura Sud Foot : 260¢

FORMULE A LA SEANCE*

*Cochez la formule choisie

01 SEANCE AU CHOIX

Plein Tarif : 7,50¢

[04 SEANCES AU CHOIX
Plein Tarif : 25¢

[0 8 SEANCES AU CHOIX

Plein Tarif : 45¢




A retourner accompagnée du réglement demandés a :
Jura Sud Foot - Sport-Santé - Stade Edouard Guillon - ZA Chambouilles - Route de Lyon - 39360 MOLINGES

- DROITS A L'IMAGE

JB, SOUSSIGNE(E). . e ettt ,

Autorise :
Jura Sud Foot a utiliser, pour des raisons professionnelles, les photos ou films réalisés lors des séances, sans
compensation, dans le cadre de sa communication interne et externe

Fait a Le .../ ...
Signature
S J
~
= AUTORISATION MEDICALE
JE, SOUSSIGNE(€). .. ettt ettt , certifie que Madame, Monsieur
................................................................................................ ne présente aucune contre-indication apparente a la
pratique de I'activité physique d’entretien générale
Fait a Le .../ ...
Cachet & Signature

- SV

Abonnement
== ADHESION A JURA SUD FOOT (Facuitatif) saison
L’adhésion a Jura Sud Foot offre la possibilité d’assister gratuitement aux matches de I'équipe CFA a 4,06€ [ séance

Moirans-en-Montagne, de bénéficier d’invitations aux matches de I'Olympique Lyonnais au Parc OL, de
s’exprimer et voter lors de 'Assemblée Générale, de bénéficier de réduction sur les produits Jura Sud
Foot.
Pour I'adhésion, fournir au secrétariat de Jura Sud Foot une photo d’identité et la copie d’une piece d’identité, puis remplir une
demande de licence.

Tarif : 20¢
J

~

-

/

== REDUCTION CLUB PARTENAIRE DE JURA SUD FOOT ET HAUT JURA SPORT FORMATION

En qualité de salarié d’une entreprise partenaire* de Jura Sud Foot ou de Haut Jura Sport Formation, vous profitez du tarif
« licencié » au lieu du « plein tarif » pour la souscription d’'une formule saison. Pour cela, faites remplir la partie ci-dessous par
un des responsables de votre entreprise.

L NI =L 54 1T PR
Représentée par NOM . ......oooiiiiiiiiiieee e PRENOM .ottt
P Yo =TT
Code Postal @ |....]....occloecee] VIl o
Cachet et Signature du Responsable
K * sous réserve de la validation du service commercial de Jura Sud FOCD

4 )

== PRISE EN CHARGE PAR L’ENTREPRISE OU LE COMITE D’ENTREPRISE (CE)
Si votre entreprise ou votre CE souhaite, dans le cadre d’'une démarche santé, participer pour tout ou partie de votre adhésion,
faites remplir & un de ses responsables la partie ci-dessous. Nous adresserons une facture en conséquense

ENTREPRISE OU AU CE™ ... ittt ettt e ettt s sttt e e o2ttt e e o sttt e £ sttt e e 1o b e et e e st et e e amn et e e 1abe e e e enbe e e e aanteeesanneeeeantneeenans
Représentée par NOM :........ccoiiiiiiiiiieiceree e PRENOM ...t
e | =TT RSP PUPPRRN
Code Postal : |....|....]....].ooe]. o] VIl o
Montant de la prise en charge (en toutes lettres)

Cachet et Signature du Responsable

* A préciser
\ J




