
Inscription cours d’essai 
  

□ Théâtre 
□ Yoga 

Date et horaire du cours d’essai : .…………………………………………………………… 

Nom   : ……………………………… Prénom :…………………………………………………… 

Nom d’un représentant légal, parent ou tuteur si mineur : 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Tel principal :  ……………………………………. Autre Tel : ………………………………… 

E-mail :………………………………………………………………………………………………….. 

Date de Naissance : ……………… 

Groupe concerné : …………………………………………………………………………………. 

Vous nous avez connu par… 

LA FICHE D'INSCRIPTION EST À DÉPOSER OU ENVOYER AU 5 AVENUE DE 
LONGCHAMP, 92210 SAINT-CLOUD. 

Règlement de 20€* par : 

□  Chèque 
□  Espèce 

*En cas d’inscription définitive, ces 20 € seront déduits du coût total pour l’année. 

Affiches : Ami Adhérent Site Internet

Tracts : Bouche à Oreilles Email

Spectacles :  Mairie Autre :

Association Loi 1901 
18 rue des Écoles. 92210 St-Cloud /Tel & Fax : 01 47 71 08 84

 Siret : 452 256 076 00012        APE : 923 A

Date et signature :
(Lu et approuvé)


