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  ACTIVITE AVIRON
Bulletin d’inscription

Session AUTOMNE 2024
NOM 
: ………………………………….

Prénom
:  ……………………………….

N° licence
:
…………………………

Téléphone :
…………………………

Email

:
……………………………………

Souhaite participer à la session Aviron AUTOMNE 2024
(
15 € la séance ; chèque à donner à MC Canova à la 1ère séance.

Fiche à renvoyer à Marie-Christine CANOVA

marie-christine.canova@orange.fr avant le 26 août 2024
Inscription obligatoire sur le site de la FFRS360
Participera aux séances suivantes :
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Séance 1

  mercredi 11/09/2024

Séance 2

mercredi 18/09/2024

Séance 3

mercredi 25/09/2024

Séance 4 mercredi 2/10/ 2024

Séance 5

mercredi 9/10/2024

Séance 6

mercredi 16/10/2024

AVIRON AUTOMNE 2024


[image: image2.emf]Atteste savoir nager        (
Je soussigné(e) .....................................................





atteste ma capacité à savoir nager 25m départ et à m’immerger.





Fait à : ………………..	


Date : le ………………











Association pour le Développement des Activités Physiques à l’Age de la Retraite
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