
FICHE D’INSCRIPTION/RÉINSCRIPTION


Je m’inscris au(x) cours de* :

Merci d’indiquer le(s) jour(s) et horaire(s) choisi(s)


🀆 Yoga Postures et Mouvements : …………………………………………..……………..


🀆 Abdos/dos/périnée Reset & Flow®  : …………………………………………………


🀆 Fitball : ………..………..…………………………………………………………………….


🀆 Gym douce : ………….……………………….…………………………………………….


*Un chèque d’acompte de 50 euros est à joindre pour une inscription, avant sep-
tembre.


Je soussigné(e)                                                       , déclare avoir pris connais-
sance des conditions d’abonnement à Acorpsgym (voir document joint).


Signature

      Karine Le Pironnec

    3 rue du Bois Rochefort

    44350 GUÉRANDE

    📞 06 08 72 61 44


    📧 acorpsgym@orange.fr

ACORPSGYM


Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

mailto:acorpsgym@orange.fr

