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Défi santé nutrition
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Devenir Educateur Sportif Sport-Santé
Formations Sport-Santé 2014
Formulaire d’inscription 
A retourner

AVANT LE 4 avril 2014
A

Défi Santé Nutrition

237 rue Eugène Bérest 

29200 Brest

Courriel : contact.dsn@laposte.net

Tél : 02 98 43 99 17

www.defisantenutrition.fr 

www.reseauvillesactivespnns.fr 

Vous
Nom 


Prénom 
    
Adresse 
     
Code Postal 
     
Ville
     
Téléphone 
     
Mobile 
     
Courriel 
     
Je participerai à la formation Sport-Santé
 FORMCHECKBOX 
 A Brest
 FORMCHECKBOX 
 A Rennes
 FORMCHECKBOX 
 A Saint Brieuc
 FORMCHECKBOX 
 A Vannes
 FORMCHECKBOX 
 
Je souhaiterais participer mais je ne suis pas disponible à cette période, me prévenir pour les prochaines formations
Votre activité
Discipline(s)
     
Association(s)
     
Courriel
     
