
Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : ...................................................................................................................
Nationalité : ..............................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email  : ......................................................................................................................

FICHE
D'INSCRIPTION
MOVE IN BERRY

SAISON
2025/2026

Move in Berry
07 rue du Puits Noir 18000 Bourges
06 01 47 08 00
moveinberry@gmail.com
https://moveinberry.jimdosite.com

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS 

INFORMATIONS SANTÉ (toutes informations utiles pour l’adaptation des

séances)

DATE ET SIGNATURE :

https://moveinberry.jimdosite.com/

