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Confirmation de participation 2024

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

Anna Lillo
Rue de Cloux-Roussier 11

pilates. 3960 Sierre
SU1SSeE

Nom de la compagnie d'assurance maladie: ...
Assurance COMPIEMENTAIrE: oo e e e e et e e e e et are e e e e e st raa e e e e ennnraees
NUMEIo d'aSSUIE: e e e e s e e e e e et e e e e e e s ar e e e e aaeeenraeaes

Préom de |a PErsoNNE @SSUIEE:  oiiiiiiieiccee et e e e s e e st e e e e s rae e s e sate e e e snbaeeeenraeeensrneeeans
NOM de @ PErSONNE ASSUIEE: oot rire e ete e e s e e e s e e e st e e e rsaae e e saaeeeesssaeeesnnneeesnnnes
RU . e e e e e e et e e e e s
Code POStal / Ville: et e e et e e e aaaae e e eanes

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

L] Ppilates: Formation en petits groupes [ Pilates: Formation en cours particuliers
Acces permanent : Abonnements Date d'acces : heures, cours, réunions
O Mois(s) L] Nombre d'heures: ...ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeenns
L1 6 Mois
1an
[ ans
Début de 'abonnement .........ccccveeveecececreninens Date de premiere heure: .......ccccceeveveevecesiecesceceeeene
Fin de I'abonnement: .......ccocoevviiiiiiieeieenennn. Date de la derniére heure: ..........uuevevevvevvviiiiiiiieeenns
Prix: CHF o Prix: CHF e,
LU @ date: ettt et e e et e te e et e et e e e te et reenrees

Fournisseur de signature: Signature de la personne assurée :




