
Pilates

FOYER D’ÉDUCATION POPULAIRE D’ONDRES
BULLETIN D’INSCRIPTION 2023 - 2024

NOM, PRÉNOM ....................................................................................................................... né(e) le ___ / ___ / _______

ADRESSE ................................................................................................................................................................................

TÉL. ....................................... PORT. ........................................ EMAIL ................................................................................

Activité(s) souscrite(s) : marquer une croix dans la (les) case(s) choisie(s)

Cyclos ............................................. 10 € Stretching ..................................... 80 € Art Floral …….........................  10 €

Lundi …….. 80 € Tennis de table ........................... 20 € Aquarelle ..................................... .10 €

Mardi ............ 80€ M a r d i ......................... 80 € Couture ...........................................10 €

Gym Entretien Mercredi ..........80 € Yoga Vendredi 10H00 ..............80 € Histoire Locale.........................................10 €

Vendredi ......  80 €

Lundi..........................  80 €

Mercredi ........................80 €

Vendredi.................... 80 €

Tai-Chi Chuan ................................. 40 €

Gym Kiné ......................................... 50 €

Vendredi 12h00................ 80 €

Marche en plaine …….............. 10 €

Rando en montagne ................. 20€

Danse  de  Sa lon . . … . .……… 1 4 0 €

Angl a i s n iv eau i n t e r ...............

Repas .....................................................

Sorties/voyages ............................

Adhésion foyer seulement.................

Date certificat médical ...........................

Adhésion : 50 €

Activité(s) : ................................... €

Total : ............................................. €

Toute activité sportive ne peut débuter sans

inscription et certificat médical !

Droit à l’image :

J’autorise le FEPO à utiliser tout document, photo

ou vidéo, pour diffusion : OUI NON

Signature
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