AGYV DES SALINES LA BAULE

1 COURS D’ESSAI GRATUIT

A remplir et a remettre a un membre du bureau lors de la séance d’essai. Merci

COURS SOUHAITE : .ttt ettt sttt sttt eb e st b e s e et s b sensne e sessae s
Date d’essai le ....../...../ ...

NOM dU PartiCiPant & ..ottt et et e e sbesteste e e e s s benaes e s e s aasena ene
Prénom du PartiCipant & ...ttt st st e e r e

(En lettres majuscules)

Adresse Mail du PartiCipant @ ... ettt st st e e s s ass e saeesestesaeseenen

TEIEPINONE ettt et et se et et s et e bbbt et easebeateshe st aeatestesbes et et annate et srenen

Visa d’un membre du Bureau : NOM SiZNatUre .......ccoccoeeeinrieeeece ettt r e rer e e



