w CONTRAT D’ADHESION AU CLUB PROGRESS FORM w
Fi (C.C. IKEA Villiers sur marne - 19bis, bd Jean Monnet :

A /
itness Club 94360 BRY SUR MARNE) Fitness Cluh{

Préalablement la signature du contrat, I'abonné(e) désigné ci-dessous a visité les installations du club et a pris connaissance des préstations proposées, du
réglement intérieur du club affiché a I'accueil, et de la charte dont un exemplaire lui a été remis. Le présent document recto/verso établit un lien de droit exclusif
entre les co-contractants. Tout litige entre les parties sera réglé directement entre elles, , conformément a I'article 1165 du Code Civil.

COORDONNEES DE L’ABONNE

Monsiegg’ [0 Madame 0O Mademoiselle

LE PAYEUR (Si différent de I'abonné) O Monsieur O Madame O Mademoiselle

1[5 o T 1 O PrENoM ; s mmemmmmemsosissms Née)le : ........ I I r— ProfeSsSion & wusssssmummsmisesmnsiriv mes
AQIESSE & <rrisreeerneeeiieiiieieiee et e erer e seeesr e e sae e siareeaaneas CP VI8 %consnmsmnsmns s mmmsnsaba by lomng
Tél. mobile. : ......c.ocoveeeiee Tel.dom oo E-mail : ..o (G NI .

ABONNEMENT

O ABONNEMENT Optiforme (durée indéterminée): 4 9 12 mois minimum (entourer la mention)
Montant TTC : ............... € en......... mensualité  puis .............. € awpartirdu ......... /—— — Frais d'inscription : ........... €
Encaissement de la 1ére mensualité :  OUI NON Montant encaissé : ...................... €

\FLABONNEMENT CLUB (durée déterminée) »
Montant de I'abonnement : ..... )! € Montant frais d'inscription : ... SU €

Durée de I'abonnement : ......: AN MOIS Commengant le ..\.... {2l aladd Se terminant le b/ b0l /LA

O ABONNEMENT SEANCE (durée déterminée)
Nombre de séances : ............... Montant TTC : ............. € Frais d’inscription : ............. €
Début de validité : ........... [, ! SR Fin de validité : ........... [ivivnnn. Lo

COMPTANT : ESPECES : ..oovevveeerreeieeeeeeeeeenn € Chéque: &40 A2, 8J02 € Carte Bancaire : ........oooeeeeeevveeeeeeenin., €
PRELEVEMENT AUTOMATIQUE BANCAIRE MENSUEL :
Montant total TTC du préléevement : .................... € Date indicative du Prélévement: 4 du mois 10 du mois (entourer la mention)

Apres, 2 prélévements non honorés et non régularisés, il sera mis fin a I'abonnement définitivement, sans aucun remboursement de nos services. 7€ de frais bancaire, vous sera facturé par le club pour
chaque prélévement non réglé. Tous contrats Optiform 4, 9, 12 ont un préavis de 2 mois (suite a la durée d'engagement minimumrobligatoire) aprés 'envoi d’un courrier en recommandé avec accusé de
réception (R/AR).

L’abonné déclare signer le présent contrat suite a une démarche spontanée de sa part.

Faita : 4% 8
L’abonné (S|gnature aprés lecture de I ensemble du contrat
recto / verso, precede de Ia mention “lu et approuve”
[ NIV A XK D

Nom du commercial : .00 A Sveeen

E)I ¥ /()

Progress

AUTORISATION DE PRELEVEMENT (joindre un R.1.B.)

L'abonné garde la possibilité de substituer aux prélévements automatiques d’autres modalités de Etablissement Teneur du compte a débiter
réglements équivalents.

J'autorise I'établissement financier teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier, si sa situation
le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier ci-dessous pour mon abonnement au Agence . L e e e e e
club PROGRESS FORM.

Banque : e e R S S S

BAATESS «.iusuoneussnesavensmsesss s o sésss o8 s o4 S 553 45 e T $6 254 S5 A4S TR R SRS
Je m'engage a informer au moins deux mois a I'avance de toutes modifications intervenant sur
Code Postal : «.crvvsmsniniina VilleS s s s s s ey
mon compte. .
LB i stinnes sonsimsnnsssssmsasssnmnssssse .
A:

y Désignation du compte a débiter :
Signature du titulaire du compte a débiter
S " Code Etablissement : Code Guichet
Titulaire du compte a débiter

NABBISLARESIST IS B o o weseomes | | [ L L[] ]

ADPOBROB: .. vsovmersmiirsssssussinm sy srvs s R s S R Code-Postal 2uwcmevmmnion :
Clé RIB A compterdu: .......... ..ccccuue y ER—

et jusqu’a résiliation (Par courrier recommandé)

NOUVEAU ! Le jour de votre inscription, votre club PROGRESS FORM offre “ 4 Pass Découverte " directement a vos proches, laissez nous leur coordonnées.
1) NOM SR 21l .. .. PRENOM : ..o Tél. : ....l..l.l...l..
2) NOM :

EIN, 0] (R — PRENOM :......coumemasisaronss Tél. :

4) NOM 3 covvovsorisssasmnmninsinins PRENOM = :coonvinsssossissnns Tél. :.
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