
 

 

ESSAIS COURS 

 

 

 

NOM :  

PRENOM :  

TEL :  

MAIL : 

 

 

Je voudrais essayer le (s) cours suivant(s) : 

 

□ ZUMBA 

□ RENFO 

□ FITNESS BIEN-ETRE 

□ CARDIO GYM 

□ YOGA POWER 

□ PILATES DEBUTANT 

□ PILATES INTERMEDIAIRE 

 

 

 

Date 


