
NOM ...............................................................   PRÉNOM......................................................

ADRESSE ...........................................................................................................................

....................................................................................................................................

CODE POSTAL .....................   VILLE ..............................................  PAYS ....................................  

SEXE ......................    DATE DE NAISSANCE ...........................  LIEU DE NAISSANCE ...................................

N° DE TÉLÉPHONE ...............................     ADRESSE MAIL : ............................................

Ce prix s’entend par personne et inclut toutes les prestations détaillées dans le programme ainsi que les petits 
déjeuners, déjeuners ou pique-niques, les diners et l’hébergement du Lundi au Vendredi.

Fait à, le..........................................                      Signature :

Majestic Force Sarl (ADD ACADEMY) 23/25 rue Jean Jacques Rousseau 75001 Paris 
www.add-academy.com //+33 (0)6 82 40 93 26

Stage N°1 :  5 au 9 jui l let

Stage N°2 :  16 au 20 août

J’ai pris connaissance du programme ci-joint et je m’inscris au stage.

Je complète ma fi che d’inscription et je l’adresse à Majestic Force pour valider mon stage.

 Je règle le montant de mon stage par chèque établit à l’ordre de Majestic Force 
 

 Je m’engage a régler le montant de mon stage le 1er jour par chèque ou en espèce  
  

Je joins a ce formulaire une attestation médicale
 autorisant à la pratique sportive en général 

délivrée par un médecin généraliste 

PRIX DU STAGE : 420 €   

ADD "AVENTURE YAMAK"

FICHE D’INSCRIPTION
Stage Adultes - Eté 2010


