
Cours choisi : individuel 

groupe 

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse : 

Code postal : …………….………………. Commune : ……..…..………

Tél :

Courriel :

Parent 1 :

Nom : 

Prénom :

Adresse (si #) : 

Code postal : …………….………………. Commune : ……..…..………

Tél :

Courriel :

Parent 2 :

Nom : 

Prénom :

Adresse (si #) : 

Code postal : …………….………………. Commune : ……..…..………

Tél :

Courriel :

3 Chèques Espèces

Banque 

N° chèque 

Date encaissement 05-oct-23 05-janv-24 05-avr-24 Total

Montant €   €   €   €   

Fait à Villeneuve le Comte le :

………………...…………………………………………….

Nous reconnaissons avoir pris connaissance des conditions particulières énoncées au verso de cet imprimé.

………………...…………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Pour les mineurs, parents responsables

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Mode de paiement

………………...…………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………..……............................................

Fiche d'inscription

…………………………………………………...............................................

…………………………………….............................................................

………………………………………...........................................................

Signature






