f BAAANGSE

MOURILLON

Photo

FICHE D’INSCRIPTION

NOM :

PRENOM :

Date de naissance :

Adresse :

Portable :

Tel meére :

Mail :

Noms des cours choisis :

Information sur I’état médical a renseigner :

Reéglement:  Cheéeque

1 fois : 3 fois :

Inscription : 18€ O

Tel Péere :

Espéces

10 fois :

Pieces a fournir
1 photo d’identité
Attestation d’assurance
Réglement intérieur signé



