
                  
 
  

 

- Formulaire d’abonnement dûment daté et signé  
- Cotisations 
- Un R.I.B. (BIC + IBAN)  
- 1 photo d’identité  
- Conditions générales de vente signées (Un exemplaire est remis à l’abonné). 

- Autorisations signées 

- Questionnaire de santé « QS – Sport » rempli et signé 

 

 

Je certifie l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus et avoir pris connaissance et accepter les 

conditions générales de vente. 

☐ En cochant cette case, l’abonné accepte de recevoir des sollicitations commerciales du groupe Vert 

Marine et de ses partenaires. 

 

Fait à ………. 

Date :  

Signature : 

 

 

 

 

Téléphone : 04 74 11 10 22  

Courriel : aqualone@vert-marine.com 

Adresse : Rue victor Renelle 38550 Saint Maurice l’Exil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° Contrat …………......................................... 

Contrat effectué par :………………………….. 

 

Date : _ _/ _ _/_ _ _ _ 

 

M.   Mme   Melle      Né(e) le : ……………… 

 

 

NOM                                                                 

PRENOM                                                    

Adresse                                                      

CP Ville                                                           

Tél                                                     

Courriel                                                    

Profession                                                    

 

 

☐ PASS AQUATIC 22.50 €/MOIS + Frais d’adhésion de 38.60 € + mois en cours 

Cette formule comprend l’accès illimité à l’espace aquatique 

☐ PASS MATIN 38.45 €/MOIS + Frais d’adhésion de 64.30 € + mois en cours 

Cette formule comprend l’accès illimité à l’espace aquatique, bien-être et aux cours d’aquagym avant 13h00 

☐ PASS AQUAFORME 44.90 €/MOIS + Frais d’adhésion de 64.30 € + mois en cours 

Cette formule comprend l’accès illimité à l’espace aquatique (selon les horaires d’ouverture public) et aux cours 

d’aquagym. 

☐ PASS FITNESS 44.90 €/MOIS + Frais d’adhésion de 64.30 € + mois en cours 

Cette formule comprend l’accès illimité à l’espace remise en forme, les cours collectifs, bodybike et l’espace bien-être. 

☐ PASS LIBERTE 57.75 €/MOIS + Frais d’adhésion de 64.30 € + mois en cours 

Cette formule comprend l’accès illimité à l’espace forme, les cours collectifs, le bodybike et l’espace bien-être, l’espace 

aquatique, les cours d’aquagym, d’aquatraining et 1 séance d’aquacycling par semaine. 

 

 

 

3. PIÈCES A FOURNIR AU JOUR DE LA SOUSCRIPTION 

 

4. VALIDATION DU DOCUMENT 

 

5. CONTACT 

 

2. FORMULES ET TARIFS 

Les droits d’entrée et le mois en cours sont payables le jour de l’inscription. 

 

 

1. COORDONNÉES DE L’ABONNÉ 

FORMULAIRE D’ABONNEMENT
 

 
 

 

Photos 

mailto:aqualone@vert-marine.com


    

 

 

AUTORISATION ADULTE 

 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur ………………………………………………………………………………. 

Autorise les responsables du Centre Aquatique Aqualône de Saint Maurice l’Exil à prendre toutes les dispositions  

nécessaires en cas d’urgence. 

 Oui 

 Non 

 

 

Nom : ……………………………………………………………… Téléphone : …………………………………………………………………… 

Nom : ……………………………………………………………… Téléphone : …………………………………………………………………… 

Nom : ……………………………………………………………… Téléphone : …………………………………………………………………… 

Nom : ……………………………………………………………… Téléphone : …………………………………………………………………… 

 

Fait à St Maurice L’Exil le : ………… / ………… / ………… 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé     

    

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur ………………………………………………………………………………. 

Autorise le centre Aquatique Aqualône à me photographier.  

Les photos pourront être exploitées par le Centre Aquatique Aqualône ou être cédées à un tiers.  

 

Fait à St Maurice L’Exil le : ………… / ………… / ………… 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé 

 

 

  

 

 



    

 

 

 

AUTORISATION DE PRÉLEVÈMENT 

 

AUTORISATION 

J’autorise l’établissement titulaire de mon compte à effectuer sur ce dernier tous les prélèvements ordonnés par le 

créancier désigné ci-dessous 

Je joins un RIB d’un compte sur lequel peuvent être effectués les prélèvements  

ÉTABLISSEMENT 

Banque : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

CP : …………………… 

Ville : ……………………………………………………………………………………… 

 

TITULAIRE DU COMPTE 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom :  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Ville : ……………………………………………………………………………… CP : ……………………………………………… 

 

ORGANISME CREANCIER 

Centre Aquatique Aqualône – VM 38550 

Rue Victor Renelle 38550 Saint Maurice l’exil 

 

 

Fait à St Maurice L’Exil le : ………… / ………… / ………… 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé     

    

 

 

 

 

 


