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Fiche signalétique

[l Responsable Légal 1 : 0 pere [ mere [ tuteur

NOM & oo PREMOHUNES . . ... . ...

Date de Naissance : ...../...../..... Lieu de naissance.......................
Age ...

AAEESSE ..o

Badepostal ... Ville i..........

Tel. Domicile : ... Tel. Travail ¢ ...

Tel. Portable : ............cccocovvvvven

[ Responsable Légal 2 : 0 pere 0 mere [ tuteur

NOM & ... Prénom @ ...,

Date de Naissance : ...../..../ ... Lieu de naissance.......................
Age ...

Adresse i.......ovveerr

Code postal :......c.cccoveee. Ville "0 ... ...

Tel. Domicile : ... Tel. TraVailisss:. .. ...

Modalités d'Inscription

© Certificat médical obligatoire



Tout mois co
hésion est de 30 € et vous donne @
I'inscription @ notre centre
Mode de réglement (cheg

sme cours est dii 1)
age sur les petites vacances ou
en herbe ».

nent)

Code guichet Clé RIB / RIP

B

FR 20041 01019 0054955N016

/ a
Signature ention « Lu et approuvé »)
Vous devez remp ésence a chaque cours |

Autorisation pa nineurs
IGNE(L)....vvvvverr v CPPESE ant autorise mon enfant a
pratiquer la da

nature (précédé de la mention «

Tarif mensuel non adhérent

Tarif trimestriel adhérent

Tarif trimestriel non adhérent 110 €

Tarif trimestriel famille a
partir de 2 enfants

if annuel adhérent

Tarif annuel non adhérent 370 €

eetouch973@gmail.c




