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NOM - Prénom i .......cccoviiiiiiiiiiiieiiec i i e ee e e eenenn.,. Datedenaissance: .oovcvveeeeeienenne,

0 -SSP

Codepostal @ ...oovvvvniiiiiiei e VIl L

TEEPhONE: ... Mobile

Email oo @

Les renseignements ci-dessus sont obligatoires et confidentiels.

Danse* Jour(s) @ ceeiiiiiiien oulet.................. Nombre de cours:
Heure(s): covvvvviviiiiinen,

Percussions* Jour(s): ................. oulet.................. Nombre de cours:
Heure(s): covvvvviviiiiinen,

*cochez la ou les cases correspondantes

ATTENTION : Nepasoublier dejoindreleréglement pour lesfrais de dossier et d’adhésion de 18€

Pieces fournies:

- photocopie de | attestation d’ assurance
- certificat medical
- carte d’ étudiant ou de demandeur d’ emploi

................................................................................................................................................................

Autorisation parentale pour les mineurs

JE SOUSSIGNE(E). .. ce ettt e e et et e e e e e e e e e e e e e P

AUEOTTSE IMON ENFANT ... et e e e e e e e e e et e e e e et e e e e enens

asuivre des cours de danse et/ou de percussions au sein de « La clé d’ échanges ».

Date et signature TSVP..[.. —»
Réglement intérieur au verso




