LES SECRETS DE DIVA

Fiche aremplir lors de I’ inscription

NOM & e, Prénom: ..o
Datedenaissance: .....................

AdresSse: ..o N
CodePostal © .......oovviiiiiiiia CommuNe: ..o
Téléphone: ........cooiiiiiiiiiin, GSM &
E-mail i . Pointure: ..o

Problémedesanté partiCUlier ... ... e

ANEECEENt MAAICAl & ..ot e e e e e

Veuillez nous fournir un certificat médical de non
contre-indication a la pratique sportive en milieu
aquatique desla premiere séance!

Signature



