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ANNONCE COORDONNEES
PRESTATAIRE YVERDONNOIS )
ACTIVITE PHYSIQUE, BIEN-ETE, SANTE

[ ] Nouveau prestataire

[] Modifications des coordonnées d’un prestataire existant
% valables des le

Entité
[]Indépendant [ ] Sarl []sA [] Association a but non-lucratif ~ [] Fondation
Nom de l'entité :
Domaine/s d’activité :
Adresse (rue et numéro ; case postale) :
NPA et localité :
Téléphone :
Email :

Site Internet :

Public cible
[] Féminin (filles/femmes) [] Masculin (gargons/hommes) [] Tout public
[ ]Petite enfance [ ]Enfants 4-12 [ ]Adolescents 12-18 [ ]Jeunes adultes 18-25

[ ]Adultes 25-65 [ ]Seniors 60-70 [ ]Seniors 70+

Personne de contact

Nom : Prénom :
Fonction :

Adresse (rue et numéro ; case postale) :

NPA et localité :

Téléphone : Email :

Ce formulaire diment complété est a transmettre a :
Service des sports et de l'activité physique, Case postale 355, 1401 Yverdon-les-Bains
ou par email a sports@ylb.ch
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