
         Sport pour femmes 

 

 

-Nom et prénom :…………………………………………………………………………. 

-Numéro de téléphone :………………………………………………………………. 

-Numéro d’assurance maladie :………………………………………………….. 

-Vous souffrez  d’une maladie?..................................... 

□    Non     □   Oui    /    Précisez: ……………………… 

- Le lieu : local de BADR  au 8614 Langelier 

- Les frais est de 60$ la saison (20 cours)  

- Signature:……………………………………………………. 

 

 

 

………………………Usage de l’administration…………………………………………………………………….. 

 

Date du début de la session:………………………………………………………………………… 

Date de la fin de la session:………………………………………………………………………….. 

Payé :    □       Non Payé :   □ 

                                                                                                

Résponsable:……………………………………… 


