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DATE DE
NAISSANCE
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E-MAIL

Merci de télecharger application What'sApp avec laquelle nous communiquerong

PERE
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NOM

PRENOM
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ADRESSE

TEL

E-MAIL

@

Merci de telecharger 'application What’¢App avee laquelle noue communiquerong

COURS ouCURSUS CHOISIS :

OBTIONS BUBNIUBIEE = e e e e e e e et e e et e e e

Montant du Forfait annuel ¢hoigi................................+ [ngeription annuelle .....................+ Optiong éventuelles............... oo,

Demande de bourse ? Oul NON (Si oui remplir le document)

Mode de réglement :

[ Orélevemente SEDA (Mandat de prélsvement & compléter)

l:l Cheques / NOM du cheque : .......cococouecucurcecenen. Nombre de cheques : ......... DeNC i

] Egpsces

Montant -....................E€ (Demander un recu)

] Cheques vacanceg ANCV Montant .....c.ccor €

ent avez-vous connu Pécole de danse [sadora ¢
Comment ous connu Pécole de dange lsadora ?

Je soussignée,

AN

.................................................................... , avoir prig connaissance du réglement intérieur de lécole (SADORA,
et en accepte toutes les conditions sans restrictions aucunes.

Signature du parent regponsable :




