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INSCRIPTION MUSCULATION 2024/2025

NOM :

Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Adresse Email :

Date de naissance :

Date du certificat médical (option):

1 Questionnaire de santé

Réglement par |Chéques Espéces Coupons Autres

Adh. Muscu :

Caution :

Tel : 07 67 84 87 71 Mail : musculation@bac91.org
Site http://bacmusculation.e-monsite.com/




