Photo

Nom et prénom de I'éleve

Date de naissance

Mére : Peére :
Profession des parents
Adresse
. e Mére : Peére : Représentant |égal :
Numeéro de téléphone P 9
Mére : Peére :

Courriel

Problémes de santé

O Cclassique O Contemporain O ersT
[0 Barreaterre O Pilates
Espéces Chéques a l'ordre de
Arabesque
Inscription 20 €
Payement mensuel *
Banque :
Payement trimestriel 20 .
nO
Payement annuel E’?Pq”e '
*Payement mensuel, numéro des dix cheéques :
Banque: ...
ne: n° n° n° n°
n° n° n° n° n°

JE SOUSSIGNE(€) & wovviniii i
1 M’engage a régler le montant annuel de la cotisation

1 Autorise / n’autorise pas* la diffusion de photos ou vidéos de I'enfant (Journaux,
réseaux sociaux (* rayer la mention inutile)

A - Le :
« Lu et approuvé » Signature :



