
 
 
Nom : ………………………………………………………     
-Prénom : …………………………………………  
-Date de naissance : …………………..................... 
-Adresse : ……………………………………………….… 

……………………………………………………………………...  
-Tél : …………………………………………………… 

  
-Personne à prévenir en cas d’accident : 

………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………. 
-Adhérent Léo Lagrange : 

❑ NON      
❑ OUI  

Si oui n° ………………….…… 
 

- Tarif  : 300 euros 
- Tarif bénéficiaires minimas sociaux (sous présentation de justificatif) : 

170 euros 
Les bénéficiaires peuvent payer en 3 fois  

 

 

 

-Santé/alimentaire : 

❑ Allergie alimentaire 

Préciser………………………………………………………..… 
❑ Intolérance 

Préciser…………………………………………………………… 

❑ Régime particulier 
Préciser…………………………………………………………… 
❑ Autre 

Préciser…………………………………………………………… 

-Infos médicales :  
Groupe sanguin : …………….  

❑ Asthme  
❑ Prothèse    …………………………………………… 

❑ Allergie ………………………………………………….. 
❑ Autre  

Préciser ……………………………………………………… 

 

Fiche d’inscription et de renseignements 

Stage Oxy’génération du 11 au 15 juin 2024 


