Ville de

Carros
FICHE D’INSCRIPTION SENIORS .......c01:015

Date de naissance : ........covuin...

N oM & et e e e Prénom : ...........ooi....

AT ESSE e e oo eeeee

Maail t

Tel. port: ... Tel.dom : oo,
MODALITES DE REGLEMENT
Cheque ......ooooiiiiiiiiii O Especes .......ccoooiiiiiiiiiiiiinn
Cheques vacances ANCV..............in, O Coupon sports ANCV ...............

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT

Cadre réservé a la direction des sports

L7 Formulaire de renseignement diiment complété et signé (document téeléchargeable sur le site de la ville

www.ville-carros fr ou d retirer a la Direction des sports)
L] Certificat médical OBLIGATOIRE

UUnjusti icatif de domicile

[ Je m’engage a signaler tout probléme de santé dont j’ai connaissance

[ Je m’engage a fournir tous les documents nécessaires

L’inscription ne sera définitive qu’aprés réception du dossier complet.

PRESTATIONS SOLLICITEES Direction
des sports
Activités proposées Jour/horaires Orientation définitive
SPORT SANTE BIEN-ETRE
GYMNASTIQUE DOUCE Lundi de Sh a 10h O O
Posture, motricité, équilibre, mémorisation, Vendredi de 9h 4 10h |
Renforcement musculaire
ACTIVITES PHYSIQUES ADAPTEES
SENIORS ACTIFS Lundi de 10ha 11h O O
Prévention des chutes et ateliers d’équilibre ET Mercredi de 9ha 10h [ O
PREVENTION SENIORS
Maintien de I’autonomie avec coordination Vendredi de 10h30 3 11 h30 [ O
du médecin reférent

* La direction des sports vous recommande un suivi médical régulier et adapté a votre pratique sportive

En l’absence de paiement et justificatif, aucune demande ne sera traitée

Date o Signature






