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Fiche d'inscription 2026-2027

_]

NOM:
PRENOM:
DATE DE NAISSANCE:
ADRESSE:
TELEPHONE:
MAIL:
RESEAUX SOCIAUX:
NOM DU COURS:

TRIMESTRE ANNEE FORFAIL _ PRIX:
MODE DE REGLEMENT: ESPECES CHEQUES CB

Infos: 06.50.42.68.64 / bcentercontact@gmail.com

Contrat d'engagement éléve:
Je sousigné(e)
(Nom des responsables pour les mineurs) déclare avoir pris connaissance
et accepter le reglement intérieur et les tarifs affichés et demande mon
adhésion ou celle de mon enfant.

Je déclare (ou mon enfant) étre en bonne ER?
santé et apte a la pratique de la danse (certificat medical obligatoire). aﬂf—ﬂa‘%
Fait & Nl
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Signature

précédée de la mention"lu et approuve"
, ‘ (U
Aucun remboursement trimestriel ou annuel ne sera effectué. SUIVEZ*NOUS u O

En cas de perte ou de vol d'objets personnels, le centre décline toutes responsabilités.



