Date :

Nom de lI'enfant : ......
Mlle/Mme/M. @ ........

Adresse : ....oooeeeeennn...

Date de Naissance : ..

O Du 19 au 23 Décembre

Adhésion-Cotisation
Inscription — Stage(s)

Noél 2016

ADOS (13/ 17 ANS)

................ SCOIAMISE BN & e

O De 10H a 12H (13-17ans)

Vous nous avez connu par...

Affiches : Ami Adhérent Site Internet
Tracts : Bouche a Oreilles Email
Spectacles : Mairie Autre :

NB : L'inscription est due intégralement méme en cas d'abandon. Aucun remboursement ne sera effectué.

Ne pas remplir le tableau ci-dessus

Cheque(s) :

Montant(s) Date(s) d’encaissement*

* Pour les gens qui souhaitent régler en plusieurs fois, joindre un post-it.
Attention : le 1°” chéque est encaissé dés la réception de linscription.

O 1 stage, adhérent, 90 €

O 1 stage, non-adhérent,120 €
O 2 stages, adhérent, 180 €

O 2 stages, non-adhérent, 210€

Signature :
(Lu et approuvé)
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