NOM & i Prénom : ......cooviinvncieiniiiien e
ATESSE it e e e
N° Téléphone: ...../ccc.../ i) e e

E-Mall & oot e e e e e e

Activité(s) choisie(s) et heures souhaitées :

[:] Pilates

| Jrundi [ ) Mardi [ | Mercredi [ | Jeudi| | Vendredi
| Jenoo [ Jsnoo [ |snoo [ |snool | s8noo
| Jsnas [ Jsnas [ |snas [ |snas| | sn4s
 J2on1s [ J2on1s[ | 2on1s [ 2onis[ | zonts

; Forfait a la séance
[j Samedl [j DimanChe [:]
D 8h00 D 20h15 . Forfait 5 séances

D 8h45 . Forfait 10 séances

. Forfait 15 séances

Signature :




