FICHE INSCRIPTION 2020 - 2027

Nom: Prénom :

Date de Naissance : Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel Mere : T'el Pere : Tel Eleve :
Mail de la Mere : Mail du Pere :

Cours sélectionnés : Ne pas remplir ici, cochez les cours sur la page 2.

Montant cotisation :
Carte de réduction :
Licence :
Montant total a régler :
Mode de paiement :
X:‘ Cheque [j Virement | lEspéces
Je soussigné, Mr ou Mme parents de autorise I'Ecole du Spectacle Petit-Pas

a faire transporter par les pompiers et hospitaliser leur enfant en cas de blessure lors de I'activit¢ de danse au CHPC
Pasteur de Cherbourg,.

Nom et téléphone de la personne a joindre en cas de probleme :

Les parents acceptent que leurs enfants soient pris en photos et mis sur le site internet de I'association : aespetitpas.fr

[j Oui E‘ Non

[¢l¢ve sengage a effectuer les 4 spectacles annuels ] !

Nom(s), lien avec I'¢leve et Signature(s)
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