CONTRAT D’ABONNEMENT  EN PRELEVEMENT   TOP FORME
(contrat à titre indicatif  modifier selon type de centre voir votre conseil juridique)
NOM et Prénom   ………………….…………………………………………………………………………………………….
Né le : ………………..
Taille :  …….

Adresse : ..................................................................................................................................................................…
Code Postal : ………………….
Ville : ……………………………………………….

Tél. ………………………………………………..  E-mail: ...............................................................................................

Acceptation de l’offre par l’adhérent:

(    Je reconnais  avoir été informé(e) que le présent contrat est soumis aux « conditions générales de vente » 

(    J’accepte la réduction du délai de rétractation, en demandant la participation immédiate aux activités du centre.

(    Je déclare accepter cette offre et reconnais être en possession d’un exemplaire et certifie sur l’honneur 

      l’exactitude des renseignements que j’ai donné.

· Je m’engage à fournir un certificat médical de moins de 15 jours et dans un délai de 15 jours suivant mon adhésion. Si je ne fournis pas de certificat médical, je décharge    TOP FORME     de toutes responsabilités qu’en à des problèmes physique pouvant survenir et me concernant.

    JE SOUSCRIPT A LA FORMULE PRELEVEMENT MENSUEL A DUREE INDETERMINEE


          JE SOUSCRIPT A LA FORMULE PRELEVEMENT MENSUEL POUR UNE DUREE DE 12 MOIS

	PRODUIT
	Montant
	Date début
	Date de fin
	Mode de paiement

	CARTE
	
	
	
	

	ABONNEMENT

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Crédit gratuit IF  = "Comptant" "" "" 

 IF Crédit gratuit = "OPTALION" "" "" 

CONDITIONS PARTICULIERES : 

...............................................................................................................................................…………………………….

FAIT à ROUEN, le  mercredi 3 mars 2010  en deux exemplaires. L’adhérent reconnaît en avoir reçu un.

Signature client






Signature conseiller
















