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Saison 2016/2017
Fiche d’inscription

Nom : Prénom:

Age (pour les groupes enfant) :
Adresse :

Téléphone :
E-mail (en lettre majuscules SVP) :

Jours et horaires du cours :

\Modalités de réglement

Cours 1h30 » 240 euros
Paiement comptant []
Paiement trimestriel []
Etablir 3 chéques de 80 euros Les dates de dépét seront le 1er octobre, le 1¢" janvier et le 1¢" avril

Cours 2h » 285 euros
Paiement comptant []
Paiement trimestriel []
Etablir 3 chéques de 95 euros, Les dates de dépét seront le 1er” octobre, le 1¢" janvier et le 1°" avril

Décharge concernant les mineurs

Personnes autorisées a venir chercher votre enfant

Autorisez-vous votre enfant a partir seul ?
Oui Non

Autorisez-vous I’association L’Appart a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence ?
Oui Non

Personnes a prévenir en cas d’urgence :

Date et signature (celle du responsable légal pour les mineurs)
Implique I'acceptation du réglement ci-joint.

Donnez-vous votre accord pour que votre image ou celle de votre enfant soit diffusé
(Presse, photo de spectacle) oui non



