FICHE D'INFORMATION

Toutes les informations contenues dans ce document resteront strictement confidentielles et
ne seront en aucun cas divulguées a des tiers.
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Téléphone fixe / portable : ... ...
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Date de naissance : ........ [ .. [,

Coordonnées d’une personne a contacter en cas d’urgence :
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Téléphone fixe / portable: ... ..o

Avez-vous ou avez-vous eu des problémes physiques ? (liste non exhaustive : mal
de dos, opérations, maladies graves, hypertension, problemes oculaires, etc.)

Ooul NON
Sl QU LB SUEIS & e e

Etes-vous enceinte ?
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Qu’attendez-vous de la méthode Pilates?




