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ACTIVITE BALLE AUX PIEDS 
Spécial Ecoles Primaires Partenaires du CFFP 

1er ARBRE SEC – 13 ème GOURDAULT - 15ème EMERIAU – 17ème BESSIERES  
 
Cette activité se déroule chaque mercredi (sauf pen dant les vacances scolaires) de 09h30 à 
11h30 au Terrain d’Education Physique MOURLON – 19 Rue Gaston de Caillavet – Centre 
Commercial Beaugrenelle - 75015 PARIS.  

Les garçons et les filles sont les bienvenues. 
L’activité est gratuite pour tous les écoliers des écoles primaires partenaires du CFFP  

 
Pour s’inscrire, présentez-vous un mercredi  matin avec le coupon ci-dessous (sauf pour ceux 
participants à l’activité balle aux pieds dans le c adre scolaire). 
Pour de plus amples renseignements, contacter le se crétariat CFFP au 01-48-92-98-88. 
 
���� ------------------------------------------------------------------------------  --------------------------------------- 
 

 
 
 
 
 

 
NOM : _________________________________ Prénom : __ _______________________ 
 

Date et lieu de Naissance : _______________________ ___________________________  

Adresse complète : ________________________________ _________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

Téléphone (s) : ______________________________  / _ ___________________________ 
 

N° de Sécurité Sociale : __________________________ ___________________________ 
 

Etes-vous déjà adhérent du CFFP pour la saison en c ours :  OUI*    -    NON* 
* Rayer la mention inutile 
 

Joindre 2 photos d’identité  
 
PARTIE RESERVEE AU CFFP 
 
Montant payé : _________ €uros le _________________ __________________________ 
 
Moyen de règlement : ______________________________ ________________________ 
 
N° d’adhérent CFFP : ______________________________ _____________________ 
 


