Pilatessuisse =
¢/o Pilates porentief l
Gurtenbrauerei 27 info@pilatessuisse ch p l ates'

CH-3084 Wabern www.pilatessuisse.ch SUISSG
Switz rlind

Confirmation de participation 2021

Ce formulaire est destiné aux professeurs de Pilates qui sont reconnus par Pilatessuisse et qui
répondent a toutes les exigences de qualité.

s Hofer Ines
plla tes Route de Moudon 17
» 1610 Oron-la-Ville
SU1SSe

Nom de la compagnie d'assurance mMaladi€: ..o
Assurance COMPIEMENTAITE: oo e e e s st e e e st re e e e e s ssbaeaeeeessnees
NUMEIO d'aSSUIE: e e e e e e s e e e e s te e e e st ae e e s baae s eataaeeeas

Préom de |a PErsoNNE @SSUIEE:  coiiiiiiiiiiieee et e et e s sae e s sbe e e e s bae e s sbae e e ssbbeee e sbaaeestaeeeenns
NOM de |3 PErSONNE ASSUIEE: et eeieee et e st e e e s ste e e s sabae e e s sbaeessabteessateeessseeeas
RUB: e e e e e
Code Postal / VIlle: e et

Par la présente, nous confirmons la participation de la personne susmentionnée a nos cours de
Pilates selon les informations ci-dessous.

L] Pilates: Formation en petits groupes U] Pilates: Formation en cours particuliers
Acces permanent : Abonnements Date d'acceés : heures, cours, réunions
(I O Mois(s) ] Nombre d'heures: ......ccveveeeeeeeeeeeeeeeee e
] 6 Mois
[J1an
[ ans
Début de I'abonnement ........ccccceeieiveeceeeenenen. Date de premiere heure: ........ccceeveeveeeveeceseieriseene e
Fin de I'abonnement: .......ccoovvvvveeiiiiiiiiiiiiinns Date de la derniére heure: .......cccoeevvvvvvvveeeieecieeeennnn,
Prix: CHF e, Prix: CHE e
LiEU @ date: et et e e te e b e e eteeebeebaeereeetbeeareentaeens

Fournisseur de signature: Signature de la personne assurée :




