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» COURS OS'SP 'NESS C Les cours débutent |
URS PROPOSES PAR FIT’NESS DANCE
Les dates sont sous réserve des conditions de santé de nos professeurs fitness ou événements exceptionnels. a Pad'r du UV
Pas de cours pendant les vacances scolaires et jours fériés sauf pour rattrapage. 07 Septembre 2026.
o Tous nos cours sont dispensés au gymnase Antoine de St Exupéry SAUF : jusqu'au 18 Juin 2027
le pilates du mardi (salle de danse Michel Vrignaud) et le tabata du vendredi (salle de motricité St Exupéry).
LUNDI MARDI MERCREDI MERCREDI JEUDI VENDREDI VENDREDI
(STEPHANIE) (ANAIS) (ANAIS) (STEPHANIE) (ANAIS) (STEPHANIE) (MARJORIE)
18h35 - 19h35 16h00 - 17h00 15h45 - 16h30 18h25 - 19h25 18h00 - 18h45 19h00 - 19h30
TABATA PILATES FITNESS KIDS 20h30 - 21h30 PILATES ZUMBA KIDS RENFORCEMENT
(5210 ans) ZUMBA 19h35 - 20h35 (5210ans) MUSCULAIRE
19h45 - 20h45 Silla o ines 16h45 - 17h45 FITNESS M ZUMBA GOLD 19h15 - 20h15
ZUMBA M. Vrignaud ZUMBA ADOS TABATA 19h30 - 20h30
FITNESS L P 20h45 - 21h45 Salle de motricité STEP
215 ans) ZUMBA St Exupéry
e 4 20h30 - 21h30
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] Caution de 30 € pour les FOAM ROLLER (PILATES). PRSI " 5 2 34 i 7;

8 fitnessdance85@gmail.com @ https://www.fitnessdance85.fr o Fit'ness Dance b )

L'équipe de Fit'ness Dance :
Sarah, Mélanie, Aline et Hélene




Y

AUTORISATION
DROIT A LIMAGE
ET DECHARGE
DE RESPONSABILITE
s

e-¢

[
D DD i i s i s ‘
POUR LES MINEURS, NOM DU REPRESENTANT LEGAL : .
e ol
bl\" ”, ”, \
) DECHARGE DE RESPONSABILITE »
*
0 Je certifie étre apte a la pratique des activités proposées y " 4 "

par l'association Fit’'ness Dance.

0 Je reconnais participer aux cours sous ma propre responsabilité (ou celle de mon enfant
mineur) et décharge l'association Fit'ness Dance, ses dirigeants et ses intervenants de toute
responsabilité en cas d’accident, blessure ou dommage résultant du non-respect des consignes
de sécurité ou d'un probléme de santé non signalé.

0 En cas d'urgence, j'autorise les responsables de 'association a prendre toutes
les mesures nécessaires et a contacter les secours.
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J'autorise 'association Fit’'ness Dance a utiliser les photographies et vidéos ’

prises dans le cadre des activités de l'association pour ses supports de communication

(site internet, réseaux sociaux, affiches, publications et documents associatifs). é
% o
o N

BERA s mesnruaR SIGNATURE DE L'ADHERENT(E) o

(ou du représentant légal pour les mineurs) '7

UE § ssisens ¥ unn / 2026 Précédée de la mention « Lu et approuvé » »'

. J

0 0PV En signant ce document, vous reconnaissez avoir pris connaissance des conditions o /
ci-dessus et les accepter sans réserve. M erce . @




