FORMULAIRE D'INSCRIPTION
POUR LES ATELIERS

Merci de remplir un formulaire par personne

O Madame 0O Monsieur

NOM & i Nom de jeunefille : ..o,
Prénom : ...ococoveeveenieinieeneeesiee e Date de NaiSSanCe : .....cccoceveevereeverieerieenieenieennes
TEIEPNONE POITADIE & ittt sb ettt a s a e s e e e be e sbenaebesaenesaenessenens
COUITIRL ettt @ oo
; PREVENTION DES CHUTES 3 séances
\ C O Je participe O Je ne participe pas
ACTIVITE ADAPTEE 8 séances
¥ O Je participe O Je ne participe pas
o SOPHROLOGIE 10 séances
= O Je participe O Je ne participe pas
-3 CHANT 8 séances

“ O Je participe O Je ne participe pas

MEMOIRE 8 séances

O Je participe O Je ne participe pas

Réponse souhaitée avant le 10/04/2026

Durée d’'une séance : 1h30 - Nombre de places limité
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