
 

Pilates Aƫtudes 

                                                                         Adhésion 2025 - 2026 

           
Nom / prénom 
Date de naissance 

 

 
Adresse mail 

 

 
Tel portable / fixe   

 

 
Adresse postale 

 

 
Adhésion annuelle   

 
20  euros   ⃝     chèque à l’ordre de  AssociaƟon Pilates Aƫtudes                  Facture  ⃝  
                         

 
Abonnement   

 
2 chèques à l’ordre de  Géraldine Lefebvre  remis à l’inscripƟon 
Encaissement : septembre 2025 puis janvier 2026       

 

Cours et tarifs des abonnements annuels (euros) 

Jour Salle  DénominaƟon Durée  Tarif  Coût calculé  
Lundi         18h15 - 19h15  

Marcelle 
Genin 

Pilates  Débutant  - 1              1h  260        
 

 

Lundi         19h30 - 20h30 Swissball & MéditaƟon     1h  260        
 

 

Mercredi         9h - 10h30 
 

 
 
 
 

Centre 
des Arts 

 
Camille 
Floret 

Pilates  1 – 2                         1h 30 390  

Mercredi   10h30- 11h45 Pilates  Sénior                     1h 15 325        
       

 

Jeudi         18h45 - 19h45 Pilates  Débutant 1h 260        
 

 

Jeudi         19h45 - 20h15 EƟrements                           30 ’ 130        
    

 

Jeudi         20h15 - 21h15 Pilates 1                               1h  260        
 

 

Vendredi  12h30 - 13h30 
 

Pilates  Débutant - 1 1h 260  

Vendredi  14h30 - 15h30 
 

Swissball - Assouplissement 1h 260  

Deuxième abonnement,  
25 % de remise,  
(hors cours d’éƟrement du jeudi) 

    

 
Montant Total 

   

   

TVP 

 

 



 

 Je reconnais avoir pris connaissance des règlements intérieurs (locaux hébergeurs et AssociaƟon Pilates 
Aƫtudes) et m’engage à en respecter les arƟcles.   

 
 Des photographies/vidéos peuvent être réalisées durant les cours pour souligner certains événements. Leur 

partage ne saurait être qu’en usage privé, entre membres de l’associaƟon. J’autorise / Je n’autorise pas Pilates 
Aƫtude à me photographier / filmer en cours dans les condiƟons d’usage décrites ci-dessus.  

 
 

 Je soussigné(e), _________________________________________________________ reconnais que les risques 
de blessures sont inhérents à la praƟque de toute acƟvité physique y compris celle du Pilates.  Je déclare assumer 
toute responsabilité en rapport avec ma parƟcipaƟon aux exercices et décharger de toute responsabilité à cet 
égard, l’AssociaƟon Pilates Aƫtudes et ses intervenants. En cas de doute, seul un médecin est en mesure 
d’évaluer la situaƟon. 

 

 

À      ____________________                                                                                    Le   ________________________  

 

 

Signature 


