 
FICHE DE PRE-INSCRIPTION RENFORT MUSCULAIRE 
SAISON 2024/2025 
 
Nom :							Prénom : 

Adresse : 
 
Tél mobile : 
Mail (en majuscule) : 

Je certifie avoir lu et accepté le règlement intérieur de la salle de renfort musculaire. 
Je m’engage à suivre ce règlement sous peine d’exclusion. 
 
Les deux séances d’essai gratuites seront effectuées soit le lundi soit le jeudi exclusivement et aux dates suivantes : 
Première séance : 
Deuxième séance : 
 
 
Date et signature : 

