
ADHESION SECTION GYM / FITNESS

Année 2023 / 2024

Nom ……………………………. N° carte ASCE ….................

Prénom ……………………………............

Service ……………………………............

Téléphone Bureau ……………………………. …. ………………

Mail indispensable   : ……………………………............

certificat médical (obligatoire)  en date du ….................

  :   :

  :

  :

  : …………….Tel Portable :

Tarif interne 
(agent et retraité 

du Ministère)

  : *105 euros

En 3 chèques de 35 € à 
l’inscription qui seront encaissés 
chaque début de trimestre 
(octobre-janvier-avril) à l’ordre de 
l’ASCE 34– chèques vacances 
acceptés

Tarif Extérieur
 (autres)

  : *135 euros

En 3 chèques de 45 € à 
l’inscription qui seront encaissés 
chaque début de trimestre 
(octobre-janvier-avril) à l’ordre de 
l’ASCE 34– chèques vacances 
acceptés

* Barrer la mention inutile, Merci !

  :

Date et Signature :
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