FICHE D’'INSCRIPTION - PROGRAMME EQUILIBRE ET PREVENTION DES CHUTES

Jours Horaires Activités Lieux

Mardi 10h00 — 11h00 Marche, gymnastique, ateliers Salle de combat

Septembre a équilibre, jeux, parcours, gestes Complexe sportif Jean Bouin &
. 11h00 - 12h00
Juin et posture, efc. Nimes
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> Personne a contacter en cas d’'urgence

NOM © o Prénom & .oooveeceecie e, QUAlIté o
Adresse (si différente)

2. Réglement intérieur

Signature
L'adhérent a pris connaissance du reglement intérieur de

I'association, I'a compris, et s’engage a le respecter.

Pieces a fournir

- Formulaire prise de licence rempli et signé (fiche bleue) O

- Une enveloppe affranchie et libellée a votre nom et adresse. -

- Paiement complet : & I'ordre de Nimes Sport Santé O
Adhésion & I'association : .................. 40 € )
O

Cotisation : Programme pris en charge par la Conférence des Financeurs pour la
Prevention et la Perte d’Autonomie.

Paiement en différé possible.
Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant (Art. 34 de la loi « Informatique et libertés »

du 6 janvier 1978) Pour exercer ce droit, contactez-nous.
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