ENSEMBLE,

cultivons

le miewx—ebve
FICHE D’INSCRIPTION

Informations personnelles

NOM : e Prénom : ...cnneessssesssssenns
Date de naissance : ....... y Y

AdIESSE : . e

Téléphone : ..., E-mail : ..o @..oereerrerrrrrrenens

Passif sportif / habitudes de vie

[J Activité réguliere ( 30 minutes de marche par jour )

O Temps de marche par JoOUTr : ....cnnsesessessessessessesesseeseens
O Probleme(s) de mobilité
PN Ua /=R30) r=T08 13 10) o VRO

Consentement

Signature du participant) :

Date: ....... Y YA
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