
FICHE D'INSCRIPTION 
• 

FORMATIONS 
AUX GESTES D'URGENCE 

NOM: .................................................................. PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE: .................................. AGE: .......................................... . 

ADRESSE : .................................................. VILLE : ..................................... . 

TELEPHONE : .................................................. . 

MAIL: ........................................................... . 

FORMA TION(S) CHOISIE(S) : 

DATE(S): ............................................................................................... . 

PLEIN-AIR ET A VENTURE, 88 rue de Pierrefitte 
78700 CONFLANS STE HÇ>NORINE 

01.39.19.42.97 (mercredi soir de 18h30 à 21 h). 
< Association 4080 Yvelines 

Adresse E-MAIL : plein-air-et-aventure@club-internet.fr 
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