
Basket Santé Découverte 7/11/2024 – 6/02/2025. 

                                     
Fiche Stagiaire Volontaire 

Nom/Prénom :  

Date de naissance :  

Adresse :  

Adresse électronique :  

Numéro de téléphone :  

Pratique de sport : 
- Oui (n heures par 

semaine) : 
 

- Non (pourquoi ?) : 
 
 

 

Qu’auriez-vous aimé améliorer 
dans votre état de santé actuel à 
travers la pratique d’une activité 
physique adaptée ? 

 

 
 


