Bulletin d'ingcription Ecole (SADORA 2024-2025

ISADORA

ELEVE

NOM
PRENOM

DATE DE
NAISSANCE

ADRESSE

TEL Merci de télecharger application What'sApp avec laquelle nous communiquong

E-MAIL @

PERE MERE

NOM
PRENOM
PROFESSION
ADRESSE

Merci de telecharger 'application What’eApp avec laquelle nous communiquong

TEL

E-MAIL @ @

COURS LOISIRS CHOISIS (Jours et horaireg des cours) :

Forfait annuel choisi (Voir fiche arife)............c.c.ceweuememeimemcneosecce .. Montant annuel +ingeription: ................ €

Je parraine un nouvel sleve (Nom Prénom) : ............ccorcemiroisiressee e (INGCiptiON gratuite)

Je uig parraing (e) par [éleve (Nom Prénom) :.............coueuiuecemerrsiee e (INGCTiptioN gratuite)

Mode de réglement :  Je décide de régler les cours de danse en ... fois

L] Drelevemente SEPA (De 1412 prélevernents, montant au choix) (Mandat de prélevement SEPA a compléter)
] Cheques

] Eepecee  Montant ... €

[ ] Cheques vacancee ANCV Montant -.................€

Comment avez-vous eonnu école de danse [sadora ?

J€ SOUSSIGNBR, ..o oeieeeieeieeeieiie e , avoir prig connaissance du réglement intérieur de lécole (SADORA,
et en accepte toutes les conditions sang restrictions aucunes.

Signature du parent responsable :




