
Nom: no de puce
Prénom:
N° téléphone

Adresse:

Du: Au:

Étudiants (16 +) Étudiants (16 +) 200 $
Adultes Adultes 275 $
Aînés (65 +) Aînés (65 +) 175 $

25 $ √

TOTAL

Je déclare décharger de toutes responsabilités la ville de Saint-Ours concernant les blessures, 
dommages matériels et/ou corporels occasionnés ou subis qui pourraient survenir.

x

Je m'engage à utiliser le matériel mis à ma disposition de façon raisonnable et de le rendre dans
son état de fonctionnement et de propreté initial.

x

x

CONTRAT D'ABONNEMENT

Centre des loisirs Richard-Gosselin,  96 rue Curé-Beauregard

COORDONNÉES

RÉSILIATION

Je soussigné, ________________________, souhaite résilier mon abonnement au présent contrat.

   cadenas est fortement recommandé, vous devez cependant libérer le casier avant de quitter.

~ L'utilisation d'une serviette est obligatoire partout et en tout temps, veuillez essuyer les appareils 
   après chaque utilisation.

DURÉE DE L'ABONNEMENT 1 AN

TYPE D'ABONNEMENT

Adresse courriel

       GYM COMMUNAUTAIRE DE SAINT-OURS

    l'intérieur qu'à l'extérieur du bâtiment.

Signature Date (AAAA-MM-JJ)

Signature Date (AAAA-MM-JJ)

Signature Date (AAAA-MM-JJ)

$

Dépôt pour la puce

ENGAGEMENT

Résidents Non-résidents

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ  

CONDITIONS D'ABONNEMENT

~ Aucune forme de harcèlement, paroles et gestes, ne sera tolérée.

~ La consommation de drogues, cigarettes, vapoteuses ou alcool est strictement interdite autant  à

~ Les souliers d'extérieur ne sont pas permis, règle renforcée du 15 novembre au 15 avril.

~ La ville de Saint-Ours n'est pas responsable des objets oubliés, perdus ou volés. L'utilisation du 
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