Cours choisi : individuel

Fiche d'inscription

groupe

i iltion

AssoC 1,
Musi?” ALY
Vilcﬂ"lt

www.amvzik77.fr,

PrENOM & ..ottt sttt sttt sbe et

Date d@ NAISSANCE : .....oouiiieiieiie ettt sttt st s s be et be b
Adresse :

Code postal :

Tél :

Courriel :

Pour les mineurs, parents responsables
Pour les majeurs, personne a contacter en cas d'urgence

Parent 1 ou personne a contacter :

Nom:

Prénom :
Adresse (si #) :
Code postal :
Tél :

Courriel :

Parent 2 :

Nom:

Prénom :
Adresse (si #) :
Code postal :

Tél:

Courriel :

Mode de paiement

3 Cheéques Espeéces
Banque
N° chéque
Date encaissement 05-oct-24 05-janv-25 05-avr-25 Total
Montant € € € €

Nous reconnaissons avoir pris connaissance des conditions particuliéres énoncées au verso (4/6) de cet imprimé.
Fait a Villeneuve le Comte le : Signature
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