
     

  
 
 
    
 Section GV 25/90 

 
         Au foyer logement Huot  
 
Atelier Gym’Alzheimer et maladies apparentées  de 14h30 à 15h30  jeudi  Besançon 
 

FICHE D'INSCRIPTION  Année : 2011/2012 début le 10/11/2011  
 
 
 
 
 
NOM:……………………………………………………….. 
 
 
PRENOM:…………………………………………………… 
 
 
SEXE:………………………………Féminin  ∞   Masculin ∞ 
 
 
DATE DE NAISSANCE:…………………………………… 
 
 
ADRESSE:………………………………………………….. 
 
 
CODE POSTAL:…………………………………………… 
 
 
COMMUNE:……………………………………………….. 
 
 
TELEPHONE:……………………………………………… 
 
CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE . 
 
 
 


