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ACTIVITÉS BIEN ÊTRE 2026/2027 
 

 ANNEXE 1 
TARIFS 

ACTIVITÉS ANNUELLES 

AA-ADM 
RI-ANX1 
V3-2026 

 

 
NOM : ……………………………………………………..…PRÉNOM : ……………………………………. 

 

  

  

De septembre à décembre Pontétiens Non Pontétiens 

1h / semaine 36€ 72€ 

2h / semaine 48€ 96€ 

3h / semaine 60€ 120€ 
 
 
 

De janvier à juin Pontétiens Non-Pontétiens 

1h / semaine 54€ 108€ 

2h / semaine 72€ 144€ 

3h / semaine 90€ 180€ 
 

 
 

 

 

 

 

Activités choisies : …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

 
Les données renseignées au sein de ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé soumis à la réglementation relative à la protection des données 

personnelles. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et 
d’opposition aux informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer vos droits en vous adressant à : Mairie du Pontet – Délégué à la protection 

des données – 13 rue de l’hôtel de ville – BP 20198 – 84134 LE PONTET Cedex ou par mail à rgpd@mairie-lepontet.fr. 

Partie réservée à l’administration : 

Cotisation annuelle :         

 Chèque :  N° …………………    Espèces : …………………… 

mailto:pole-seniors@mairie-lepontet.fr
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                  ACTIVITÉS BIEN ÊTRE 2026/2027 
        

 ANNEXE 2 
FICHE D’INSCRITION 

ACTIVITÉS ANNUELLES 

AA-USA 
RI-ANX2 
V3-2026 

 

 

NOM : ……………………………………………………..…PRÉNOM : ………………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ……………/……………/….……………… 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………….. 

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

 : ____ / ____ / ____ / ____ / ____         MAIL : ........................................................................... 

 

Pièces justificatives à fournir : 

 Certificat médical   Règlement intérieur 

 Assurance Responsabilité Civile      Carte d’identité 

 

 

 

 

  

  

 

Inscriptions Activités Annuelles : 

 1h par semaine 

 2h par semaine 

 3h par semaine 

 

 

 

 

 

 
 
 

   

 

 

  Les données renseignées au sein de ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé soumis à la réglementation relative à la protection 
des données personnelles. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 

rectification et d’opposition aux informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer vos droits en vous adressant à : Mairie du Pontet – Délégué à 
la protection des données – 13 rue de l’hôtel de ville – BP 20198 – 84134 LE PONTET Cedex ou par mail à rgpd@mairie-lepontet.fr. 
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