FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PILATES DELTASTUDIO | wwws

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM/PRENOM : | ]
Adresse EMAIL : ' ’
N° de telephone : [ ]

ooance L] |
Adresse . ( ]

ville : ( ]

code postal : : ]

medecin :
traitant J

ABONNEMENT

(] 1COURS/SEMAINE () Abonnement () SEANCEREFORMER
auMOIS ILLIMITE auMOIS

1 COURS / SEMAINE (] Abonnement ILLIMITE () COURSaIUNITE
au TRIMESTRE au TRIMESTRE

FORMULE

() stupio () wsio () ENTREPRISE

Indiquez les jours et horaires de
cours qui vous intéresse.

MODE DE PAIEMENT

(] ESPECE () CHEQUE (] VIREMENT



