
 
 
 

Fiche d’inscription Saison 2026 – 2027 
 

Licence UFOLEP 
 

Full body avec Florence 90 € 
 jeudi de 20h00 à 21h00  

Free gym avec Friederike 110 € 
 samedi de 10h30 à 11h30  

Gym d’entretien avec Florence 
90 € pour 1 séance par semaine ou 130 € pour 2 

 lundi de 16h30 à 17h30  
 jeudi de 11h00 à 12h00  

Hip hop avec Ève 110 € 
 mercredi de 14h00 à 15h00     

(8-10 ans) 
 mercredi de 15h00 à 16h00  

(ados) 
Pilates avec Florence 110 € par séance 

 mercredi de 18h30 à 19h30  
 mercredi de 19h30 à 20h30  

Pilates avec Friederike 110 € par séance 
 mardi de 9h00 à 10h00  
 vendredi de 12h30 à 13h30  

 

Licence Ligue de l’Enseignement 
 

Patchwork, récup et art du fil avec Marie-
France et Christine 30 € 

 vendredi de 14h00 à 17h00  
Photographie 40 € 

 vendredi de 17h30 à 19h00  
Rock avec Thierry et Caroline 
60 € en solo ou 100 € en duo (préciser les 
noms en-dessous) 

 lundi de 19h30 à 21h30  
Tricot – crochet « La maille en l’air » 30 € pour 
les 2 séances 

 lundi de 19h00 à 21h00  
 samedi de 14h00 à 17h00  

 

Si une même personne est inscrite 2 fois pour une même licence, le prix de la licence sera déduit du montant total à 
payer. Consulter l’Amicale le cas échéant. 

 
 En cochant cette case, j’annonce avoir pris connaissance et m’engager à respecter le règlement intérieur de l’Amicale 
Laïque de Combronde, disponible sur son site internet. 
 
 En cochant cette case, j’autorise l’Amicale Laïque de Combronde à utiliser des photos et vidéos où je figure, à des fins 
de communication externe sur les réseaux sociaux pour promouvoir les activités, réalisées dans le respect des 
personnes. Vous pouvez exercer vos droits à la protection des données personnelles à tout moment auprès de l’Amicale. 

Merci d’écrire le plus lisiblement possible 덞덛덟덜덝 
 
NOM :  ..................................................................  Prénom : ………….. ............ ………… 
 
Adresse :  ...................................................................................................................  
 
CP et ville :  ................................................................................................................  
 

 :  .........................................................................................................................  
 
E-mail :  ................................................................  @   .............................................  
 
Date et signature :  ......................................................................................................  

AMICALE LAÏQUE 
6 rue de l’Hôtel de Ville - Mairie 

63460 COMBRONDE 
inscriptions@amicalelaiquecombronde.fr 


