
 

A G Y T 
 

ESSAIS COURS 
 

NOM : 
 
PRENOM : 

 

TEL : 
 
 
Passe sanitaire : oui non 

 

Je voudrais essayer le (s) cours suivant(s) 
 
 

 Zumba 

 Renfo  

 Cardiogym  

 Body&mind  

 Pilates  


