MY

MOVE YOUR FIT

Formulaire d’Inscription Individuel
Workshop Move Your Fit

Données Personnelles:

Code Postal @.........ocoeiiiiiiiinn, Vil o
oAl
Date de NAISSANCE ...
N o T = PP
1D o] () 41T
Statut (salarié, indépendant, auto-entrepreneur, etC): ........ccoovveiiiiiiiiiiiieieeans
Nom des structures dans lesquelles vous enseignez

ACTURI BB .. e

Sélectionnez votre Workshop : Date @ i,
[0 Step New Generation (250 €) O Personal Training niv.1 (650 €)

O Dance Aérobic (250 €) O Aeroclassic (675 €)

O Fitness découverte (500 €) [ créativité en Step et Aérobic (250 €)

Financement :

O Je fais appel au Droit a la Formation (DIF), envoyez moi une convention de
formation

0 Je finance ma formation avec des fonds personnels
Autres :

Envoyez votre formulaire d’'inscription, et joignez un chéque de 30% de la somme a
'ordre de Move Your Fit, (le restant sera a payer 10 jours avant le début de la
formation). : Move Your Fit
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94450 Limeil Brevannes
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