ADHESION COTISATION EVEIL
THEATRAL
INSCRIPTION ANNUELLE 2016-2017

Photo
d'identité

Adhésion : 30 €

Enfants 3/6ans :

Mercredi 15h15-16h15: 240€
Samedi 10h30-12h00 : 350€

Date |

]
[ ]

Merci de joindre 2 enveloppes C5 timbrées libellées a votre adresse ainsi que 1 photo d'identité.

Titre de civilité Madame [_] Mademoiselle [_] Monsieur [_]

Nom| | | [ I I I T T 11 11 | [ [ | Iprénom[ | | | I | | J 111
Adresse| | | | | | | | I || || N 1 1 T I e I A
cervite | | [ 1| LI T 11 11 I I

LIS P 1 1 1 I I A Portabl [
\_> I A I I
Date de naissance | | | | niveauscolaite | | | Ecole |
Facebook| | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [/ L QL L QP00 LLIlLT]]
\/ous nous avez connu par : Affiches |:| Adhérents |:| Autres a préciser :

Tracts[_]  Bouche a oreilles [_]
Spectacles [_] Mairie [_]
Site internet [_] Mail[_]
Réglement:  Chéque [ ] Espece [] Montant Encaissement
(N O = | | |
(I £ | | |
LI T 1111l | | |

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

Association Loi 1901
Maison de I'amitié - 18 rue des Ecoles - 92210 SAINT CLOUD / Tél : 01 47 71 08 84

Siret : 452 256 076 00020

www.lacompagniedupassage.com

APE:923 A

Signature :

(lu et approuvé)



http://www.lacompagniedupassage.com/
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