
Formulaire d’inscription
Participation aux activités du groupe cardio

Prénom   Nom   

Adresse   NPA/Loc.   

Téléphone   Portable  

E-mail   Date de naissance 

Personne à alerter en cas d’urgence

Prénom  Nom

Téléphone  Portable 

Date  Signature   ...............................................................

Je m’inscris à l’activité/aux activités hebdomadaires suivantes: 

Activité 1  

Jour  Heure   

Activité 2  

Jour   Heure   

Activité 3  

Jour   Heure   

Activité 4  

Jour   Heure   

Une organisation partenaire de la                Fondation Suisse de Cardiologie

Aqua Herzgruppe 
Münchenstein

Nom du groupe 



Médecin traitant

Prénom   Nom   

Adresse   NPA/Loc.   

Téléphone   E-mail   

Adresse du groupe

Adresse  NPA/Localité  

E-mail   Téléphone  

Une organisation partenaire de la                Fondation Suisse de Cardiologie
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