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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM …………………………………………………………………………………………

PRENOM ……………………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE ……………………………………………………………………

ADRESSE ……………………………………………………………………………………

N° TEL ……………………………………………………………………………………….

@-MAIL………………………………………………………………………………………

INDICATIONS MEDICALES……………………………………………………………...

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’ECOLE ?...............................................................
 FORMCHECKBOX 
 REGLEMENT INTERNE SIGNE FORMCHECKBOX 
 PAIEMENT SEPTEMBRE*
 FORMCHECKBOX 
 1 ENVELOPPE TIMBREE            FORMCHECKBOX 
 PAIEMENT 3 TRIMESTRES ( 3 chèques)*
*Le paiement de septembre sera encaissé fin septembre.Les paiements des 3 trimestres seront encaissés en début de chaque trimestre.

Les tarifs sont affichés sur le site et à la salle de danse
