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BULLETIN D'INSCRIPTICN

ELEVE
Prénom et NOIM @ c.ouviniiniiieiiiei e,
Date de NaISSANCE & .iuvueiriiieitiiei e
AdIESSE 1 i
TEIEPhONe : ...cviii e,
Email c oo

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

25N =y010) 00 W1\ [0) 0 s R IPU T
TElEPONE : o.eeeeieieii e,
| 2390 =5 | BT

DISCIPLINE(S)

EVEIL ADULTE DEBUTANT BARRE AU SOL

INITIATION ADULTE INTER PILATES

DEBUTANT JAZZ ENFANT STRETCHING
INTERMEDIAIRE MODERN JAZZ ADO RENFORCEMENT

POINTES JAZZ ADULTE MUSCULAIRE

NCMBRE DE COCURS PAR SEMAINE

1h : 1 2 c SRR

1his : 1 2 ST
1h30: 1 7R
REGLEMENT - DOCUMENTS

EN UNE FOIS CARTE DE 10 COURS

EN TROIS FOIS A L'UNITE

EN DIX FOIS CERTIFICAT MEDICAL

(NOUVEL ELEVE)
FRAIS D'INSCRIPTION 20€

J'ATTESTE AVOIR REPONDU NEGATIVEMENT A L'INTEGRALITE DU QUESTIONNAIRE DE SANTE

JE SOUSSIGNE(E) cevneeneeeeeee e e ee et e e e DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU
REGLEMENT INTERIEUR DES CONDITIONS GENERALES DE VENTE.

LE oo SIGNATURE, PRECEDEE DE LA MENTION"LU ET APPROUVE"
ELEVE PARENT OU TUTEUR LEGAL
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