
ASSOCIATION BODY SPACE 
Club de musculation - Fitness                                                                                                                                                                                           

Site Festi’val rue de Lille 
  Salle Sébastien Staszak                                                                                                                      

           59890 Quesnoy sur Deûle 
           Tel : 0620663625 ou 

06 84 24 04 04 
 

          FORMULAIRE INDIVIDUEL D’INSCRIPTION 
 
Pour tous remplir le cadre 1 
Pour les moins de 18 ans remplir les cadres 1 et 2 
CADRE 1   Renseignements administratifs 
 
 
Nom :  ……………………………Prénom :……………………………. 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………. 
Adresse complète :....…………………………………………………………………………. 
Téléphone : ……………………………………….. 
Personne à prévenir en cas de problème :…………………Tel de cette personne :……........ 
 
   Le………………                                             Signature :…………….. 
 
 
 
CADRE 2     Autorisation parentale pour les mineurs 
 
Je soussigné (nom et prénom) …………………………….autorise mon fils / fille 
(prénom)…………………. à participer aux activités du club de musculation BODY SPACE 
de Quesnoy sur Deûle. 
Le ………………….                                          Signature :………………. 
 
 
 
COTISATIONS :   Réduction aux membres de la même famille vivant sous le toit même toit          

2°personne -20%   
 QUESNOYSIENS NON QUESNOYSIENS 
 - de 18 ans/ + de 65ans           + de 18ans - de 18 ans/ + de 65ans           + de 18ans 
Au trimestre 40€ 50€ 50€ 60€ 
Au semestre 70€ 80€ 80€ 90€ 
A l’année 110€ 130€ 130€ 150€ 

 
DOCUMENTS A JOINDRE : 
 

• Chèque à l’ordre de « Body Space » facilité de paiement en 3 fois à l’année 
• Certificat médical d’aptitude à la pratique de la musculation (loi de 1965) à renouveler 

tous les 3 ans 
• Une photo d’identité 

Dossier complet remis à un responsable (les dossiers incomplets ne seront pas acceptés) 
Prise de connaissance du règlement interne. 
 
FACULTATIF/ 
 
Faites vous du sport régulièrement ?     oui       non          Souhaitez-vous être suivi par un animateur ?   oui       non 
Avez-vous des problèmes particuliers (dos, articulations…)           oui             non 
Quels jours et heures pensez-vous venir ? 


