
                                                                                                                                                                                                                                                            

 

Consultez régulièrement votre site : http://chartres.asptt.com/ 

ASPTT CHARTRES section Sophrologie 4, rue Jean Perrin 28300 Mainvilliers 02 37 21 50 58 

BULLETIN D’INSCRIPTION SOPHROLOGIE 

SAISON 2024/2025 

NOM :       PRENOM :  

Date de Naissance :     SEXE :         M. :   F. :  

Adresse :  

Code Postal :        Ville :  

Tél fixe :     Tél Port. :  

@mail :                       (attention aux  .  - _)                                        

COTISATIONS 2024-2025 

           140 € les 10 séances       -licence PREMIUM FSASPTT 

Mercredi Salle ASPTT (derrière Décathlon) 

RESPONSABLE  Mme ANDRÉ Nathalie 

Règlement par chèque libellé à l’ordre de l’ASPTT Chartres 

 
 
 

o Je déclare ne pas avoir répondu  « OUI » à au moins une question du questionnaire joint, auquel cas je  n’ai 
pas à fournir  de  certificat médical. 

o J’autorise l’association à publier des photos dans la presse et sur le site internet du club sur lesquelles 
j’apparaitrais.  

(Mention “lu et approuvé” DATE et SIGNATURE) 
 
 
 

 

 

Envoi des documents : le dossier complet et le règlement sont à adresser à : ASPTT CHARTRES 4, rue Jean 

PERRIN 28300 MAINVILLIERS 

 

 

 

 

 

 

http://chartres.asptt.com/


 
 

 
Questionnaire de santé “QS – SPORT” 

«Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler 

votre licence sportive ». 

 


