Bulletin d'ingeription 2025-2026 Asgociation LES ARTS EN COEUR

ELEVE

NOM
PRENOM

DATE DE
NAISSANCE

ADRESSE

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

E-MAIL @

PERE MERE

NOM

PRENOM

PROFESSION

ADRESSE

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

TEL

E-MAIL @ @

[ ] BABY JEUX DANGES
[ ] rcours
[ ] 2coure

COURS ou ATELIER CHOISIS:

Mode de rgglement :

[ Chequee / NOM du chéque: ... Nombre de chéques : ... De N @ N
[ ] Ecpeces  Montant :...................€ (Demander un recu)

[ Cheques vacances ANCY Montant «.....cccceee €

Comment avez-vous eonnu agsociation LES ARTSEN COEUR ?

Signature du parent responsable :



