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Inscription au cours de : ............................................................
(se référer à la liste des activités : ex : Modern Jazz, éveil 1)
	Nom, Prénom :
	                                                                                                                                            

	Date de naissance :
	

	Adresse :
	

    

	Téléphone 1 (précisez "habitation", "travail")
	     

	Téléphone 2 (N° de portable)
	     

	E-mail :
	      



Pour info :
	Inscription à une autre activité : OUI / NON ; dans l'affirmative, précisez laquelle

	                    

	Inscription d'autres membres de la famille : OUI/NON ; 
dans l'affirmative indiquez les noms et prénoms et l'activité choisie

	            



Prix payé : .......................................                Mode de paiement : Chèque / espèces  

Attestation parentale
Je soussigné(e) Madame, Monsieur .................................. déclare autoriser l'association à faire soigner l'enfant et à prendre toutes les mesures jugées nécessaires par l'état de celui-ci. 
Je m'engage à rembourser à l'organisateur les dépenses qu'il peut être amené à effectuer en mon nom en cas d'urgence.

Fait le : .................................................     Signature : 


Pièces à joindre :     1 certificat médical (uniquement pour la danse)
                                        3 enveloppes timbrées
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