FORMULAIRE D’ADHESION

o

buddha-baz Spa

Ce formulaire d'adhésion doit etre acmmpagné du n.':gjcmcnt intérieur signe, dune pi‘mtompic d'une Pi'cc.e d‘idcntifé, de deux ]:Jhatos d'ide ntike, de |'c:-r'ginal dun certificat médical récent.

A = chscigncmcnts Individuels

(Merci d'utiliser les lettres majuscuh%}

M. / Mme / Mlle .

MNeom

Frénom :

Date de naissance :
Licu de Naissance :
Situation Matrimonial -
F"r‘n{:t'_esinm :

Adresse :

Code Postal :

ville -

Télép"mnc pcrﬁonnc| :
Téléplmnc r_xxtnuc :

E—I‘I:I.all H
B - Renscigncmcnts Société

Nom de la sociétd :
Secteur d'activité :
Mdresse de la sociéte
Code Postal :

ville :

Téln’-.Flhnnc: Fu'nl:c_mic el :
Fax :

E-mail Prg:fcsainnnc! :

C - Abonnement (Merci de cocher la formule choisie)

Abonnements annuels :
Individuel : |:| CcmPIe : |:| Ctudiant - |:| Heures Creuses : D
Abonnement semestriel - D

D - Modalités de Paiement (Merci de cocher le mode de Paiement choisi)

Faiement par chﬂcluc : [:l

FPaiement en espéces : D

Faiement par carte de crédit : |:| THPE de carte :
Nom du titulaire de la carte :

Numéro de carte de crédit :

Date r_l'expimtinn :

E - chscigncmcnts Complémcntaims

Certificat Médical :

Date du certificat médical :

Fersonne 4 contacter en cas c!'urg::ncc: :
T-:‘:Fé]:ahcmc :

F - Cadre réservé au buddha-bar spa
DPate de demande d'adhésion :

Date dabonnement f:cmpcnmire. :
Numéra d'abonnement :

Tank approuvé par -

Premier rendez-vous :
Rcmarqucs :

Je déclare que les informations données ci-dessus
sont exactes et avoir Prfs connaissance et accepter
le réglement intérieur du bu a-bar spa qui fait
P.ar‘tic intégrante du Pré&cnl: contrat d'abonnement.

Date et .S-i_gr'laturc de Fadhérent :

buddha-bar spa:



