7
Fiche / :um.m
d’inscription

Cours adultes

& :0694 457883

Etat civil

Sexe : [0 féminin 0 masculin
NO M e e e e P PO L e e e
AGE oo Li@U D@ NGISSANCE e
AAPESSE ...ttt oot soa s et e e
Tél domicile ou bureau .............................. Portable : ... ...

Fiche signalétique

Situation scolaire ou professionNelle : ... e
Probléme de SANTE G SIGNAIGE & .........co.ooiviieioe ettt ettt et et e e et e e ee eeeae

Modalités d'Inscription

© Certificat médical obligatoire

Tarif mensuel 40€

Tarif bi-mensuel 85 €

(Tout mois commencé est di !)

Mode de reglement : [l espéces [ chéque

Le / / a
Signature (précédé de la mention « Lu et approuvé »)



