
                                          

 

 

  PASS MENSUEL 30 JOURS        40 euros 

A partir de 14 ans et plus. 

 

Nom :                                    Prénom : 

 

 

Date début :                                 Date fin : 

 

 

Certificat médical obligatoire ( validité moins de 3 ans) 

 

 

                                                   

                                          signature 

 

 

 

 



         

  PASS TRIMESTRIEL 90 JOURS       100 euros 

A partir de 14 ans et plus. 

 

 

Nom :                                    Prénom : 

 

 

Date début :                                 Date fin : 

 

 

Certificat médical obligatoire ( validité moins de 3 ans) 

 

 

 

 

 

                                         signature 


