FICHE D’INSCRIPTION ARTYS 2026-2027.

MERCI DE REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES DE MANIERE LISIBLE. ADRESSE MAIL OBLIGATOIRE.

PRENOM oottt ettt ves e et seeeee s ee st sesens s nes s enesenees NE(E) le

NOM DES PARENTS SI DIFFERENT (pOUF 1€ FEEIEMENT) : ...vvieeieeie ettt et ee e eteste st se s e bbb aes e s sassasebestesteseeannnans

VOUS JOINDRE :

TELEPHONE PARENTS :

OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS
ADRESSE MAIL L oot b b e b e b e ea s b R s a4 R bR b R bbb SR bbb b s b h st b ea s

ADRESSE IMAIL 2 1 ettt e st st st e st e e e et et e he e ses st e e s e s e s e ee et et ea ehe she Seesen R e e e e et et eR R e se e e s e n e r e e e

ADRESSE POSTALE ...ttt ettt s s st et et ee b s et st e S0 b eaesat st s b b eae b b e s b es et st e she sheeatsat e bt e se b b be et

o PHOTO (obligatoire ; possibilité de scanner votre photo)
o CERTIFICAT MEDICAL (obligatoire)

BENEDICTE/ CELIA/ CHLOE/ CRYSTEL/ LORENZO
ELSA/ ILARIA/ MAXIME/ SANDY

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

Merci d’indiquer dans chaque case vos horaires et niveaux, ainsi que votre (vos) professeur(s)

o Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du Centre Artys et des modalités de paiement.

o Jesoussigné(e)

a utiliser sans contrepartie, les photos ou vidéos, ou je figure/ ol mon enfant figure.

Date et signature

CENTRE ARTYS
1 PASSAGE DE VIGNIERES
74000 ANNECY
TEL : 04.50.23.06.52

autorise ARTYS, ou I'association ARCADANSE,

/




REGLEMENT(S) :

PROFESSEURS/
BENEDICTE ,
FORFAIT & CHLOE CELIA CRYSTEL LORENZO ELSA ILARIA MAXIME SANDY
ANNUEL 1 1 1 1 1 1 1 1
Paiement jusqu’a |, ) ) 2 2 2 2 2
3x
3 3 3 3 3 3 3 3
TRIMESTRIEL 1 1 1 1 1 1 1 1
Paiement en 3x 2 2 2 2 2 2 2 2
SEPA RIB 3 3 3 3 3 3 3 3
CARTE DE COURS
CHEQUE/CB
ESP
SEPA (RIB)
(Annuel en 3x ou 9x)
FRAIS
D’INSCRIPTION
40€/ éléeve.
TOTAL
CENTRE ARTYS
1 PASSAGE DE VIGNIERES
74000 ANNECY

TEL : 04.50.23.06.52




