
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
SESSION AUTOMNE 2010 - PILATES

Prénom : ______________________________ Nom : _______________________________

Téléphone maison : ______________________ Téléphone travail : _____________________

Adresse COMPLÈTE : ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Adresse électronique : _________________________________________________________

Comment avez-vous entendu parler de nous?
□ Hebdo journal  □ Publi-Sac □ Mag 2000 □ Bulletin municipal   □ Site Internet

□ Courriel □ Je suis déjà client(e) □ Parents et ami(e)s Nom : ____________________

DÉBUT DES COURS : 20 septembre
DURÉE : 13 semaines

COÛT (taxes incluses)

1 fois/sem. 205,43 $
2 fois/sem. 347,66 $

CHOIX DE COURS (Encerclez votre choix)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

9 h 30 Pilates 1 Pilates 1 Pilates 2 Pilates 1

10 h 30
Pilates

Stretching
Pilates

Prénatal
Pilates

Stretching

17 h Pilates 1 Pilates 1 Pilates 2 Pilates 1

18 h Pilates 3 Pilates 1 Pilates 1 Pilates 1

19 h 05 Pilates 1 Pilates 2 Pilates 4 Pilates 1

Veuillez libeller votre chèque au nom de CC
FITNESS. SVP, dater votre chèque de votre premier
cours et le faire parvenir à l’adresse suivante :

Caroline Canan
3710, de L’Érablière, bureau 1
Trois-Rivières (Québec) G8Y 6X3


