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Bulletin a renvoyer diment rempli a Anne-Laure Hirn

Bulletin d’ ihSCl’ipinh (FRAPS 37) :

> par mail: anne-laure.hirn37@frapscentre.org

> ou par fax : 02.47.37.28.73

> ou par voie postale : FRAPS Centre - 54 rue Walvein -
37000 TOURS

INSCRIPTION A LA JOURNEE ET AUX NVSES EN SITUATION [ HISNESENE Sy .

Je souhaite m'inscrire a la journée régionale : Oui Non

Je souhaite déjeuner au CROUS (a proximité de la salle) : Oui Non
Cotit a la charge du participant (environ 7€)

® Je souhaite m’inscrire a cette mise en situation :
Un seul choix possible - Merci dapporter une tenue adaptée pour la pratique dactivité physique

Karaté souffle - Animée par le club des arts martiaux Montlouisien

Marche nordique - Animée par la ligue du Centre d’athlétisme

Gymnastique - Animée par le Comité du Centre EPGV

Aucune

ATTENTION : capacité maximale d'accueil par atelier : 50 personnes
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