& FICHE D'INSCRIPTION

vitafede ")

santé

Nom: ...

Prénom :

Adresse :

Code Postal :

DAtE A NAISSOANCE oo
Lieu de naissance : ...

TEIEPNONE & ..o
EMNQIT 2 e

|:| Oui ! je m'engage & participer & toutes les activités du programme
PROGRESS tout au long de la saison

Je soussigné(e)
autorise n‘autorise pas

I'utilisation de mon image sur les photos et vidéos prises par le COREG EPGV PACA pour illustrer
les actions de communication de I'association, sur le plan régional ou national, sous la forme de
site web, animation multimédia, presse ou toute autre forme de communication, et ce, sans aucune
indemnité et sans limite dans le temps.
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CERTIFICAT MEDICAL

a remettre & votre animateur lors de la premiére séance

" '\' J
5 [

‘-»I ‘. L
vitafede )
santé

SIPECIANTE oot

Médecin traitant : [ ] oui [ ] non

PROGRESS

certifie que Mme / Mr.

INOITY & ettt
PIENOIM & et
AIESSE & .ottt
Code Postal & .o VIl & e

TEIEINONE & ..o
DAtE A NUISSTNCE & oottt ettt ettt eeeseeeee

ne présente pas de contre-indication apparente a I'examen ce jour
pour participer au programme PROGRESS de la Fédération Frangaise
d'Education Physique et de Gymnastique Volontaire [FFEPGV].

Cochez les activitees préconisées pour le pratiquant :

O Activités cardio (O Marche Nordique
O Activités de renforcement musculaire () Exercices Equilibre
(O Techniques douces (O Activités aguatiques
« SEANCE EN SALLE

) RECOMMONTTTIONS & et ettt
« UNE SEANCE EN MILIEU AQUATIQUE

* UNE SEANCE EN EXTERIEUR
cachet et signature :

Renseignements & inscriptions :

Si vous souhaitez obtenir des informations concernant la progression du pratiquant, merci de nous adresser un email & paca@epgv.fr



