
NOM: ............................................................................................................

Prénom: .......................................................................................................

Adresse postale : ........................................................................................

Mail: ..............................................................................................................

Enseignant(e) APA rencontré(e): ...............................................................

Jour d’aquagym:        Jeudi      OU                 Vendredi

Date de la première séance: .....................................................................

Nombre de séance :       6 séances (25€)            8 séances (30€)

Adhésion obligatoire à l’atelier passerelle: 20€

PARTICIPATION AQUAGYM
Organisateur principal: Comité Départemental Olympique et Sportif de la Savoie

Inscription à renvoyer à l’adresse suivante:
DAPAP 73 - CDOS 73

Maison des sports - 90 rue Henri Oreiller
73000 Chambéry


