
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

              Je soussigné (e), déclare m’inscrire, pour suivre les cours de 

gymnastique pour la session 2024/2025, au sein de l’association « Cercle St 

Michel section : Gym’Aéro » de Niederschaeffolsheim. 

              Je décharge les responsables de l’association, de toute responsabilité 

pour tout accident ou incident survenant de la non observation des 

recommandations faites, pour tout vol ou perte d’argent ou d’objet de valeur. 

              J’autorise la diffusion de photos prises lors de cette session, sur 

lesquelles les membres pourraient apparaître :   Oui /   Non  

 

Niederschaeffolsheim le : ………………………………… 
 

          Signature :  

                   

Cercle Saint Michel   7, rue du Stade 

67500 NIEDERSCHAEFFOLSHEIM 
Espace Sportif et Culturel   Site : www.csmnbasket.fr 

Président : BREGER Michel 06 45 59 58 68 president.csmn@outlook.fr 
Section : Gym’Aéro Registre Associations: volume II, feuillet 17 Siret 82533263800014 

Responsable : Denise OHLMANN - Entraineur :  Pauline KIENTZ 

 

 

 

 
 

 

 

Nom : …………………………………………………………………….………………………………………… 

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

Date de naissance :………………………………… à …………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………… Ville :……………………………………………… 

Téléphone :  ...... …… …… …… …… Portable :  …… …… …… …… …… 

E-mail : …………………………………………………………………………………………… 

 

FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION 

SESSION 2024/2025 
 

Session 2024/2025 (de septembre à juin) 
             

 

     Cotisation annuelle    =    75,00 € 
 

         

Le règlement peut se faire : ❑ Soit en ligne avec un paiement sécurisé par 

Monetico direct en 1 fois ou fractionné en 3 fois, ci-joint le lien :    

https://www.payassociation.fr/csmn/cotisationslicences 
 

 ❑  Soit par Chèque à l’ordre du CSMN                     ❑ Soit en Espèces à remettre à Denise. 

http://www.csmnbasket.fr/
file:///D:/Cercle%20Saint%20Michel%20NIEDER/Saison%202022-2023/Gym%20Aéro/president.csmn@outlook.fr
https://www.payassociation.fr/csmn/cotisationslicences

