DEVENEZ MEMBRE

DE

AFFILIATION

Nom du club/de 'EP/de I'instructeur :
Je souhaite affilier le club/I'EP/I'instructeur sous le nom susmentionné.

Personne de contact :
(Toute information confidentielle sera d'office communiquée a cette personne de contact.)

Fonction:

E-mail de la personne de contact:
TéL/GSM

Adresse de contact :
(rue, n°, code postal et commune)
Siége social :
(si différent de I'adresse susmentionnée)

Forme juridique (SNC, SA, SPRL, ASBL, SC, SP, société de droit commun, ...) :
Numeéro de TVA: BE
N° de tél. duclub:
Site Web :
E-mail général du club:

Le/la soussigné(e) marque son accord avec le Code de conduite et s'affilie 8 FITNESS.BE.

Je déclare avoir pris connaissance de la déclaration de confidentialité de FITNESS.BE.
Ce document est consultable sur le site Web.

D Affiliation FITNESS.BE : 249 € + 21 % TVA

Date: Signature:

FITNESS.BE a besoin des données ci-dessus pour exécuter le présent contrat. En raison de notre intérét légitime
d'entreprendre, ces données sont également transmises a nos partenaires (UCM p. ex.) et utilisées a des fins de
traitement automatique et de profilage pour vous adresser des informations et offres ciblées.

Renvoyez ce formulaire par courrier ou par ail :
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