
 

 

PERRIGNY ANIMATION DETENTE 
 

Renforcement musculaire 
salle multisport de Perrigny (derrière l’école) 

tous les lundi de 18h à 19h 

en musique, avec Franck 

 
à compter du lundi 13/09/2021 jusqu'au 05/07/2022, sauf vacances de Noël.  

 

Montant de l'inscription : 96 € /an 
 

• Renseignements et inscriptions sur place ou auprès de Cécile au 06 78 15 60 62 ou cecile.pad@orange.fr, 

• Possibilité d'assister à une séance découverte gratuite, 

• Dans le cadre de la prévention de la Covid 19, merci de respecter les règles de distanciation, et prévoir un 
masque. Des tapis sont à votre disposition, prévoir un drap de bain, 

• Aucune inscription ne sera prise en compte sans le règlement par chèque(s) bancaire(s) ou chèques vacances à 
l'ordre du PAD (Association Perrigny Animation Détente). Cotisation de 10€/an à l'association non comprise. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom, prénom :  .......................................................................................................................................................  
 
Adresse :  ................................................................................................................................................................  
 
E-mail : ....................................................................................................................................................................   
 
Tél. mobile : ………………………………………………. Date de naissance : ......................................................   
 
Commentaire éventuel (blessures à signaler, etc.) :  ............................................................................................  
 
 ................................................................................................................................................................................  
 
Je soussigné(e)....................................................................... autorise les responsables de l'Association 
P.A.D. à faire pratiquer les soins ou recourir à l'hospitalisation en cas de nécessité. 
 



 

 

Fait le............................................................................... Signature : 


