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FORMATION PROFESSIONNELLE 03 8190 50 05

www.waterform.com

Siret : 52187652400013

formations@waterform.com

A INFORMATIONS

Nom Prénom

Adresse

Code postal : Ville
Téléphone

E-Mail

B DETAILS
Comment avez-vous connu notre [ ] Bouchea [ ] site internet [] Réseaux [ ] Déja client
organisme de formation : oreille Sociaux

C QUEL(S) MODULES DE FORMATION VOUS INTERESSENT PRECISEMENT :

Avez-vous déja été formé par notre organisme de formation :

Renouveler et enrichir ses séances de fitness aguatique

Dynamiser ses cours d'Aquafitness grace a la musique et au coaching

Concevoir des cours de d'aquafitness efficaces, fluides et varies

Dispositif du financement :

Virement bancaire Cheque

Merci de fournir avec cette fiche d’inscription des documents suivants :
Copie des dipldmes Signature :

Carte professionnelle valide
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