
            EQUILIBRE 

et Prévention des chutes  

Réunion d'information de : BEAUCHAMPS SUR HUILLARD (3 mars 2023) 
 
 

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  
 

 
NOM :  ..........................................................................................................................................  
 
Prénom :  .....................................................................................................................................  

Date de naissance : /_____/_____/19_____/ -  

Adresse :  
 
/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 
 
/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 
 
 
CP :  /___/___/___/___/___/ - VILLE : …………………………………………………………………. 

 
 

 : /_____/____/_____/_____/_____/ Portable : /_____/____/_____/_____/_____/ 
 

Mail : …………………………………………………@………………………………………….. 
 

 
Régime de retraite principal :     CARSAT   MSA   RSI   Autre : (A préciser) : …………………… 
 
 

 demande à participer au cycle d’ateliers équilibre qui comprend 14 séances hebdomadaires animé par  
l’EPGV, conformément au tableau des dates fournies en annexe 
 
     Après inscription définitive, m'engage à : 
 régler par chèque la somme de 15€ à l'ordre de  l’ASEPT Centre Val de Loire 
 participer à toutes les séances sauf motif impérieux 
 A fournir un certificat médical de moins de 3 mois à l’EPGV le jour de la 1ère séance autorisant la 
pratique de l’atelier équilibre ou le questionnaire (obligatoire) 
 

Le : ……………………………. 
                                                                     
SIGNATURE 
 

 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique. Les destinataires de ces données sont l’ASEPT Centre-Val de 
Loire et le cas échéant la CARSAT, le SSI, la MSA et la Camieg. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 
modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez 
exercer en vous adressant à l’ASEPT Centre-Val de Loire 02-47-31-61-92. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous 
opposer au traitement des données vous concernant. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Merci d’adresser l’inscription à la MSA BCL à l’attention de : 

 
Herinckx Stéphanie, animatrice vie mutualiste  
MSA Beauce Cœur de Loire 5 rue Chanzy  
28 037 CHARTRES Cedex 
Herinckx.stephanie@bcl.msa.fr 
 02 38 60 54 25  -  Portable : 06 25 97 38 38 


