Inscription cours d’essai

0 Théatre
O Yoga

Date et horaire du COUIS A/ @SSaI & vnvnieee e e et e e e e

Date de Naissance : ..................

(€] o TN TR elo] a1/ 1< T

Vous nous avez connu par...
Affiches : Ami Adhérent Site Internet

Tracts : Bouche a Oreilles Email

Spectacles : Mairie Autre :

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

. Date et signature :
Reglement de 20€* par : (Lu et approuvé)
o Cheque
o Espéce

*En cas d'inscription définitive, ces 20 € seront déduits du coiit total pour I'année.
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