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RENSEIGNEMENTS - INSCRIPTIONS AU SIÈGE SOCIAL  :              

Patronage Laïque Paul Bert          
8 Passage Soufflot – 89000 Auxerre      
Tél : 03-86-51-01-46     Fax : 03-86-51-16-63    Email : plpb@wanadoo.fr            

PROGRAMME  
D’ACTIVITÉS PHYSIQUES  

ET SPORTIVES  
adapté aux personnes  

de 45 à 60 ans 
 

Tarif inscription: 
75 Euros pour l’année 

 

M IN I ST È R E  D E  
L ’ E M P L O I  

DI RE CTI ON  D É PAR TE M EN TAL E 
DE S A FF AI RES  SA NI T AI RE S E T SO CI ALE S 

 

Année  
2011/ 2012 
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FICHE D'INSCRIPTION  
 
      
     NOM   ................................................................................ 
 
     PRENOM   ......................................................................... 
 
     date de naissance  .............................................................. 
 
     N°sécurité sociale  ............................................................. 
 
     ADRESSE  ......................................................................... 
      
      ........................................................................................... 
 
     VILLE ………… ……..      Code postal .......................... 
 
     Tél :  ................................................................................... 
 
     E-mail :  ............................................................................. 
 
     Tél (personne à contacter en cas d’urgence) ................................................ 
 
        ( Joindre le paiement à l’inscription, 
                chèque à l’ordre du P.LP.B.) 
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