
   
GGrroouuppee  dd’’éécchhaannggee    
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GGrroouuppee  dd’’éécchhaannggee    

vviiee  aaffffeeccttiivvee  eett  sseexxuueellllee    
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IInnssccrriippttiioonn  aauuxx  ssééaanncceess  ddee  sseennssiibbiilliissaattiioonn  

A la délégation APF du Var et en 

En partenariat avec le planning familial du var. 

  

NOM : ____________________________      Prénom : _________________________________ 

ADRESSE :_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

TEL : __________________________  @ : ______________________________________________ 

Tarif de 5€ par séance, Inscription obligatoire par trimestre : (*Cocher le ou les trimestres, auxquels vous voulez participer)  

 Trimestre 1* (18 Avril 2013/ 16 Mai 2013/ 13 Juin 2013) 15€   

 Trimestre 2 *: (Septembre, Octobre, Novembre) 15€ / Les dates seront programmées ultérieurement.  

Je désire m’inscrire et Je joins mon règlement de ………………………..€.  

A renvoyer à la délégation APF du Var, aux 58 rue Antoine Fourcroy 83130 La Garde. 

Pour toutes informations complémentaires contacter l’animatrice Amandine au 04.98.01.30.50. 

 

   

IInnssccrriippttiioonn  aauuxx  ssééaanncceess  ddee  sseennssiibbiilliissaattiioonn  

A la délégation APF du Var et en 

En partenariat avec le planning familial du var. 
  

NOM : ____________________________      Prénom : _________________________________ 

ADRESSE :_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

TEL : __________________________  @ : ______________________________________________ 

Tarif de 5€ par séance, Inscription obligatoire par trimestre : (*Cocher le ou les trimestres, auxquels vous voulez participer) 

   Semestre 1* (18 Avril 2013/ 16 Mai 2013/ 13 Juin 2013) 15€    

 Semestre 2 *: (Septembre, Octobre, Novembre) 15€/ Les dates seront programmées ultérieurement.  

Je désire m’inscrire et Je joins mon règlement de ………………………..€.  

 

A renvoyer à la délégation APF du Var, aux 58 rue Antoine Fourcroy 83130 La Garde. 

Pour toutes informations complémentaires contacter l’animatrice Amandine au 04.98.01.30.50. 

 
 

 
 


