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VAVI

DE LA VIE DANS VOS ENVIES !

Formulaire d’inscription

o ACTIVITES : o Pilates © Aquagym © Gym Mixte © Salle équipée

o Gym Equilibre © Stretching © Rando © Longe-cétes

o 1x/semaine 0 2x/semaine o 3x/semaine

0 STAGES o SEJOURS VACANCES (seniors, aidants)
Précisez les jours & horaires choisies :

J’autorise I'association VAVI a prendre des photos et & apparaitre dans leurs
documents de communication. Je donne mon accord pour que I'image puisse
étre diffusée :

OUI o NON o

Dote: ___ / __/_ Signature :

Association Vacances Adaptées, Vie et Inclusion - SIRET : 0800 909 022 000 10
Coordinatrice : Joanna Munch - 07 77 73 37 22 - associationvavi@gmail.com -


mailto:associationvavi@gmail.com

Antécédents médicaux, maladie chronique, douleurs et/ou handicap... faites
nous part de vos problemes passés et actuels. Cela restera strictement

confidentiel et nous permettra d’adapter au mieux notre pratique d’activité
physique a votre état de santé.



