
     CLASSIQUE       NEO-CLASSIQUE  BODY BALLET   DANSE DE SOCIETE
                MODERN’JAZZ     BARRE A TERRE    BEBE BALLET                                             

(Remplir ci-dessous svp)           SAISON    20 _  - 20_

NOM : …………………………………………………………………………….

PRENOM : ……………………………DATE DE NAISSANCE : . . /. .  / . . . . 

ADRESSE : ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..

TELEPHONE : . . / . . / . . / . . / . .     . E MAIL :…………………………............

PROFESSION : ………………………………………………………………….

DATE D’INSCRIPTION : …...................………………..

REF : notez jour(s) heure(s) du ou des cours  ….……………………………………..

DISCIPLINE (entourez) : EVEIL-INITIATION- CLASSIQUE- JAZZ- BODY BALLET  -BARRE AU 

SOL – BEBE BALLET -NEO-CLASSIQUE – CLAQUETTES – MAMANBB – COMPAGNIE

PAIEMENT : (inscrire le nombre de chèques 10 maximum) ……………

Cadre Réservé au Secrétariat____________________________________________________

     -Sept   -oct    -nov    -déc   -janv   -fév   -mars  -avril   -mai   -juin  -juillet  

CAUTION :………..        COSTUME :…………

INSCRIPTION :    20 € PAR PERSONNE …..    TARIF :   …..  € 

________________________________________________________________________________________
IMPORTANT     : Signature obligatoire de l’adhérant majeur.

 Pour les mineurs signatures obligatoires des parents

LES COTISATIONS NE SONT PAS REMBOURSABLES EN CAS D’ARRÊT DE 

L’ADHERANT

Nous, soussignés Monsieur et Madame ……………………………………………..Acceptent que notre (nos) 

enfant(s), ……………………………………………………………….soit photographié(e, s) et filmé(e, s)

Signature :

       photo


	 (Remplir ci-dessous svp) SAISON 20 _ - 20_
	 CAUTION :……….. COSTUME :…………


