MONTFERRIER

Nom : Prénom :

Nom et Prénom du Responsable Légal :

Téléphone : Portable :

Mail : Date de Naissance: __/__/

Adresse :
Code Postal :

2023/2024 1 cours 2 cours 4 cours

Professeur

Jour

Heure

Nombre de cours au total : Total a régler : €
AUTORISATION parentale pour les enfants mineurs a remettre lors de finsaiption :

Je soussigné (e) autorise mon enfant

a participer au cours de Fassodation Création Mouvement.
Je soussigné(e) dédare :
CJAutoriser Futilisation de mon image et celle de mes enfants dans le cadre
des activités de I'association.
[CIDisposer dune assurance responsabilité civile.
] Avoir pris connaissance et accepter le Réglement intérieur (voir au dos).
Fait a le__/__/_____ Signature :

Inscriptions en lighe ou dépot des inscriptions
papier jusquau 7 octobre, aupres des professeurs
ou par courrier au : 28, rue du Taillan 34160
Beaulieu.

06.33.14.46.45 . creation-mouvementfr creationmouvement34@gmail.com CREATIONMOUVEMENT

INSCRIPTIONS
EN LIGNE




