



FICHE DE RENSEIGNEMENTS


NOM : ………………………………………………………………………PRENOM : ……………………………………………………………………………………..


Date de naissance: …… / …... / ……………. Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Téléphone : ………………………………………………Contact et numéro en cas d’urgence………………………………………………………………………………………………………….


EMAIL : …………………………………………………………@.........................................


Tout forfait acheté est dû et non-remboursable, il est nominatif et ne peut être donné à une autre  personne. L’annulation de cours doit se 
faire au moins 24h à l'avance. 


Antécédents médicaux (blessures, maladies, hospitalisations, grossesses,…) : 


……………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................


Vous avez connu Mickael Form & Pilates grâce à :    Internet     Facebook      Tract      relation …………………………………………………………………		 	 	
	 	 	 	           


AUTORISER « Mickael FORM & PILATES » A DIFFUSER DES PHOTOS OU VIDEOS SUR LES RESEAUX    OUI         NON


	 	 	 	 Ces informations personnelles seront gardées confidentielles.


Ligné, le ………………………………	
Signature……………………………………………………..


