CENTRE D’ANIMATION Sohane BENZIANE

FICHE D’INSCRIPTION ADULTE 2011 /2012
Nom :



…………………………………..

Prénom :


…………………………………..

Date de naissance :
            …………………………………..

Adresse :


…………………………………...


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

N° de téléphone :  
            …………………………………..

Portable :


…………………………………...
E.mail :                                  …………………………………...
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

Nom :………………………      Prénom :…………………………
N° de téléphone au moment de l’activité :…………………………

ACTIVITES CHOISIES  (Certificat médical obligatoire pour toute activité sportive)

1 . COURS :………………………………JOUR(S) :…………………HORAIRES :………...
2 . COURS :………………………………JOUR(S) :…………………HORAIRES :………...

3 . COURS :………………………………JOUR(S) :…………………HORAIRES :………...
4 . COURS :………………………………JOUR(S) :…………………HORAIRES :………...
Date : …………………………                                              Signature :
Cette association est maintenant la vôtre,

Nous sommes ouverts à toutes vos remarques et suggestions,
Notre but : vous offrir des moments agréables et enrichissants,
Bienvenue et bonne saison.

N° carte adhérent 2011/2012:

