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ROUSSEION

INSCRIPTION D’UN ADULTE

Multisport santé 140 €

Cours souhaité : lundi 11 h Mardil7h Mardi 18 h Jeudi9h45 Jeudi11lh Jeudi 15h45

O O O O O O
RENSEIGNEMENTS : étiez-vous inscrit(e) la saison passée a la section ?.............
NOM ..ottt e Prénom.......ccoeeeevvvcieineene e,
NE(E) €ttt SEXEuuiiriiteereeeeereerbeeeresresbseresereeraenes
AAIESSE....vieie ettt st e e e b e s st s et e
Code Postal........ccccoevvveeennnee Vil e
B o e BPOM et e
VLI 2 s e e e s e e e

Si vous avez déja payé une cotisation dans une autre section de I’A.E.P.R.

Veuillez Préciser 1a SECLION .....cecceve ettt e st er b e s e an

Signature
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