
FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION 
PASS PREVENTION

(Procédure obligatoire auprès du siège de l’ARFO)

Date de pré-inscription : ....... /....... /.........     Adhésion :    OUI  NON 
NOM : .....................................................     Prénom..........................................................
Date de Naissance : ......../........../.............      Adhérent 65+
N° téléphone fixe : .....................................     N° téléphone portable :……………..…….……….. 

Adresse postale : .................................................................................................................

Adresse mail (si existante) : ...................................................................................................

PERSONNES A CONTACTER (EN CAS DE BESOIN)

NOM Prénom Lien de parenté N° de téléphone Adresse Mail

Adresse Postale

Résidence à préciser : ……………………………..

Résidence à préciser : ……………………………..
Résidence à préciser : ……………………………..
Résidence à préciser : ……………………………..
Résidence à préciser : ……………………………..
Résidence à préciser : ……………………………..
Résidence à préciser : ……………………………..
Résidence à préciser : ……………………………..
Résidence à préciser : ……………………………..

Résidence à préciser : ……………………………..

Activités auxquelles vous voulez participer
(sous réserve de places disponibles) :

*Certificat médical pour une activité sportive.

☐ Art Thérapie
☐ Aquagym*
☐ Atelier Mémoire
☐ Gym douce sur chaise
☐ Gym équilibre
☐ Jardin – Potager
☐ Corps & Cœur
☐ Médiation animale
☐ Mémoires de musiques
☐ Relaxation
☐ Salle de Sport*
☐ Yoga sur chaise

Ce document est destiné aux Rémois et Rémoises âgés de 60 ans et plus, retraités, résidant 
sur le territoire du Grand Reims. 

La validation de cette préinscription dépendra de la disponibilité des places et de 
la conformité des documents de votre dossier à jour (voir page suivante).



Liste des pièces obligatoires à fournir en 
complément du formulaire de pré-inscription.

• Carte d’identité (recto-verso) ;

• Justificatif de domicile (de moins de 3 mois) ;

• Certificat médical pour une activité sportive 
(aquagym et salle de sport).

 À renouveler tous les ans.

• Attestation de droit à l’image (disponible sur le 
site internet)

A retourner par mail :
f.leclerc@arfo.fr

Ou par courrier au siège :
182 Avenue d’Epernay,

51100 Reims. 

Pour tout renseignement 
complémentaire : 

Florent LECLERC au 03 26 79 72 58

mailto:f.leclerc@arfo.fr
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