
Nom :

Prénom : 

Date de naissance :

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

Je souhaite participer au programme du* : 
(*En cocher deux maximum)

Mardi de 13h30 à 14h30

Jeudi de 15h00 à 16h00

Jeudi de 16h00 à 17h00

Vendredi de 9h00 à 10h00

Date : 

Signature 

OBLIGATOIRE
Merci de bien vouloir envoyer votre coupon-
réponse accompagné de votre règlement et d’un 
certificat médical uniquement par courier à : 

GV Ste Foy lès Lyon - 19, rue de chavril
69110 Sainte-foy-les-lyon

Nos cours - Bulletin d’adhésion Gym après Cancer® BULLETIN D’INSCRIPTION

Lieu des séances : Maison Communale des Bruyères -
55 Bd des Provinces, 69110 Ste-Foy-lès-Lyon 

Jours et heures : Mardi de 13h30 à 14h30, jeudi de 15h00 à 16h00, 
jeudi de 16h00 à 17h00, vendredi de 9h00 à 10h00

Participation au programme : 35,5€

Renseignements

www.gymstefoy69.fr

06 61 78 58 89

Robert Pot

r.pot@orange.fr

Certificat médical : Le certificat de non-contre-indication 
à la pratique sportive est obligatoire

Je souhaite participer au programme 
Gym après Cancer® à Ste-Foy-lès-Lyon «Gym après Cancer»® à Ste-Foy-lès-Lyon 


