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Association
de Tai Chi Chuan du Sud Lyonnais

Merci de remplir le bulletin d’ inscription et I’adresser a :
Association de tai chi chuan du sud lyonnais
4 bis rue de la Mairie
69320 FEYZIN
Soit le remettre directement a I' enseignante

Nom et prénom

Adresse
Téléphone(s) Email
Jour(s) et horaire(s) choisis : nombre de tickets achetés :
. Signature :
[=] E_l1 Date :
iEI. chéque a I' ordre de : Asso du Tai Chi Chuan du Sud Lyonnais

site internet :
https://www.taichi-sudlyon-feyzin.fr/





