
NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE:

TELEPHONE :

AVEZ-VOUS UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE ?

      Jazz enfant ado       Jazz adulte

      Claquettes enfant ado       Claquettes adulte

      Eveil       Hip Hop

JOUR : HEURE :

JOUR : HEURE :

JOUR : HEURE :

JOUR : HEURE :

NOMBRE DE COURS :

MONTANT A REGLER :

      Chèques       Espèces

Merci de bien vouloir fournir un certificat médical

SIGNATURE

BULLETIN D'INSCRIPTION

COURS CHOISIS

Nous vous informons que les photos prisent lors des galas de danse sont 

susceptibles d'être diffusées sur notre site internet. Votre signature vaut 

acceptation de la diffusion des dites photographies.

Nous vous demandons de n'omettre aucun renseignement, ceux-ci étant 

nécessaires pour vous assurer.


