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INFORMATIONS PERSONNELLES

Afin de vous offrir des services et soins supérieurs,
je vous remercie de bien vouloir me fournir les informations suivantes.
Elles sont confidentielles et je suis la seule dy avoir acces.

NOM Prénom &
A S S & ittt
ComMP e M ENt A adrE S S & i
Code postal @i VIl o
Téléephone fixe @i Téléphone portable @
Bl (BN MO USCUIE SV ) & ittt et
Date de naissance : ........ [ovoiiin. Lo,

ANTECEAENTS MG A CaUX & it
Chirurgie 0U CiCOtriCe i e e
Sports et activités depuis FenfanCe &
Sports et ACtiVITEs ACTUBIS & i
Comment avez-vous connu les cours de pilates avec Chloé ? ...,
Quels sont les objectifs que vous espérez réaliser ? ...

Le client souhaite commencer immédiatement les cours. |l renonce donc

expressément au droit de rétractation Iégal de 14 jours qui normalement
s'appligue au contrat :

I:I OUl je renonce expressément au droit de rétractation

|:| NON je souhaite attendre 14 jours avant de débuter les cours

Acceptez-vous que Chloé THETIOT puisse utiliser votre image dans le
cadre de la présentation de ses activités :
I:I Qui I:I Non

CHLOE THETIOT - 7 PLACE DE LA REPUBLIQUE, 56000 VANNES - 06 63 29 17 82



