Mail:aepge@wanadoo.fr

Site intemet :
www.aepge.fr

Facebook:qym aepge

Cours principal :

Pour les cours n® 2¢t 3
sclon la capacité des
salles.

DEMANDE D’INSCRIPTION Saison 2024-2025
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Je dédlare sur I'honncur Date et signature du demandeur

que les renseignements
ci-dessus sont exacts

AEPGE, 4 rue Braque , Résidence Kennedy, 62000 ARRAS, tél:03 21 51 46 89




