
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

Forfait Complet : Accès à la salle de musculation et à tous les cours collectifs. 

 Cotisation Annuelle 297€   St Arnoult  / 303€  Autres communes   

Forfait Salle de musculation : Accès à la salle de musculation uniquement.  

 Cotisation Annuelle 277€   St Arnoult   /    283€  Autres communes   

Forfait Cours Collectifs : Accès uniquement aux cours choisis. 

  1 cours/semaine  172€   St Arnoult /178€  Autres communes 

  2 cours/semaine  222€   St Arnoult / 228€  Autres communes 

  3 cours/semaine  262€   St Arnoult / 268€  Autres communes  

 

              

 

 

 

Cours Choisis (Cours/Jours) : 

Fermetures 

Salle de musculation et cours de Greg : 1 Semaine 

pendant les vacances de noël. 4 Semaines pendant les 

vacances d’été. Jours fériés. 

 

Autres cours collectifs : Toutes les vacances scolaires. 

Jours fériés.  

 

 

Adultes 

& Gym Kids 
ADULTES (14 ANS ET +) 

 

 

Cours tarif unique  132€   St Arnoult  / 138€  Autres communes 

Jours Activités Horaires Animateur Salles 

 

 

 

 

 

 Mercredi 

 Renfo Musculaire 8-13ans (avec adulte) 

 

 Cross kids 8-13ans 

 

 Gym Kids GS-CP 5-7ans 

 

 Baby Gym MS 4-5ans 

 

 Baby Gym PS 3-4ans 

 

10h00-11h00 

 

16h30-17h30 

 

 

15h30-16h30 

 

 

16h30-17h30 

 
 

17h30-18h15 

 

Greg 

 

Greg 

 

 

Lynda 

 

 

Lynda 

 

Lynda 

 

Musculation 

 

 Musculation 

 

 

Gym 

 

 

Gym 

 

Gym 

Samedi 
 Gym Parents/Bébés 9-36mois 

 

10h30-11h25 
 

Lynda 
 

Gym 

 

 

 

 

  

  

 

     

 

ENFANTS (9 MOIS à 13 ANS) 

 

TOTAL A PAYER (APRES REDUCTIONS)=...…………...……€ 

Réductions 

Réductions Familles : -10€ à chaque inscription supplémentaire dans la section GYMFIT pour les membres du même foyer. 

OU 

Multi-sections : Prise en charge de votre cotisation dans une autre section de l’USSA jusqu’à 65 euros au maximum. Valable 

uniquement pour un forfait musculation ou complet. 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

Chèques 
(Facilité de 
paiement en 
4 chèques) 

Espèces 
(Paiement en 
1 seule fois) 

Coupons 

Sport 
(Paiement en 1 

seule fois) 

Chèques 

Vacances 
(Paiement en 1 

seule fois) 

Ticket 

 Jeune 
(Paiement en 
1 seule fois) 

Carte  

Bancaire 
(Paiement en 
1 seule fois) 

PASS SPORT 
(Paiement en 1 

seule fois) 

       

       

       

       

 

ADHERENT OU ENFANT ADHERENT : 
 

NOM……………………………………  Prénom………………………… Date de naissance : ….../……/...... 

 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Code postal ……………………………………Commune………………………………………………………………… 

 

Tél : ………………………………………… Adresse mail : ……………………………………………………………… 

 

RESPONSABLES LEGAUX SI MINEUR : 
  

M. /Mme : …………………………/………..……………………………  Tél : ………………..…/……………………… 

 

AUTRES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 
 

M. /Mme : …………………………/………..……………………………  Tél : ………………..…/……………………… 

 

J’autorise / Je n’autorise pas, l’USSA à me photographier et à me filmer (ou mon enfant) lors des 
cours et manifestations ainsi  qu’à utiliser mon image  (ou celle de mon enfant) sur le site, les 
réseaux sociaux ou dans la presse. 

 
 Je soussigné……………….…, responsable légal, autorise / n’autorise pas à pratiquer toute 
intervention chirurgicale ou médicale nécessaire à la sauvegarde de la santé de mon enfant. 

 
 
 
 

NOM………………………………………………….   Prénom………………………………..  Date de naissance : 
………./.…..…/.…….. 
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
Code postal ………………………………     Commune …………………………………………………………………….. 
Tél : ………………………………………………   
Adresse mail : …………………………………………………………………………….. 
 
Personne à contacter en cas d’urgence : 
 M./Mme : …………………………………………………  Tél : ………………………………………….. 
 

     J’autorise la section à me photographier et filmer lors des cours et manifestations et à utiliser mon 
image sur le site, es réseaux sociaux ou dans la presse 

 
 
 

OBLIGATOIRE 

+18 ANS : CERTIFICAT DE NON-CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DES 

ACTIVITES DE REMISE EN FORME  (ou attestation de réponses négatives au questionnaire de 

santé, uniquement pour les adhérents ayant fourni un certificat médical durant les 2 dernières années)  

 

-18 ANS : ATTESTATION MEDICALE POUR MINEUR (CI-JOINTE) 

 

OBLIGATOIRE 

N° CARTE USSA :   ……………….     

CERTIFICAT DE NON-CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DES ACTIVITES DE REMISE EN 

FORME OBLIGATOIRE (ou attestation de réponses négatives au questionnaire de santé)  

MODALITES DE PAIEMENT 
 

 

Modalités de paiement 
 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et y adhérer sans réserve lors de mon 
inscription. Les horaires d’entraînements sont susceptibles d’être modifiés en fonction de la 
disponibilité des entraîneurs ou des salles.  

 
                                              Le ………/………/………          Signature :   

 

FICHE D’ADHESION 
Saison 2023-2024 


