
 

 

 

INSCRIPTION D’UN ADULTE 
 

 

     Multisport santé 140 € 
 
 
 
Cours souhaité :   lundi  11 h    Mardi 17 h      Mardi 18 h     Jeudi 9h45    Jeudi 11h       Jeudi 15h45 
                                                                                          
                               
 
RENSEIGNEMENTS : étiez-vous inscrit(e)  la saison passée à la section ?…………. 
 
NOM………………………………………………….Prénom……………………………………… 
 
Né(e) le…………………………………………sexe…………………………………………….. 
 
Adresse…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Code Postal………………………Ville…………………………………………………………………... 
 
………………………………………………..   Port……………………………………………… 
 
Mail :…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Si vous avez déjà payé une cotisation dans une autre section de l’A.E.P.R. 
 
Veuillez préciser la section ………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

 
 A Rezé le ………………………… 
  Signature 


