
   

 

  

PARTICIPATION AQUAGYM 
 

 

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

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale :………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail :……………………………………………………………………………………….. @......................................................... 

 

Jour souhaité :  Jeudi à 16h30 - Buisson Rond     OU        Vendredi à 16h20 - Piscine du stade 

 

Date de la première séance souhaitée :………… /……………/……………… 

Un cycle de 6 séances consécutives ou rapprochés, non renouvelable. 

 

 

Inscription + chèque de 15€ à renvoyer à l’adresse suivante : 

DAPAP 73 – CDOS 73 

Maison des sports – 90 rue Henri Oreiller 

73000 Chambéry 

 
 

Le CDOS vous confirmera votre participation une fois votre inscription validée. 


