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Fiche de renseignements
	Nom 


	

	Prénom


	

	Date de naissance


	

	Adresse


	

	Numéro de téléphone 


	

	Adresse @


	


Nom et numéro de téléphone de la personne à prévenir en cas d'accident:

	Nom


	

	Numéro de téléphone


	


Comment avez-vous connu l’association Souffle de Vie 78 ?


Bouche à oreille


Pub


Autres : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Qu'attendez-vous des cours de Souffle de Vie 78 ?

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 

_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ 

Signature du licencié :

�











