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FLOUI=\
o INSCRIPTION

PERSONNES EXTRAORDINAIRES 2023-2024
Implantation de Cuesmes

INFORMATIONS SUR L'ELEVE :

N O M L PRENOM & oo,
DATE DE NAISSANCE & oottt AGE & e
AD RE S SE PO ST ALE ettt e
CE QUE J AIME ettt

JE SUIS AUTONOME : OUI / NON
AJOUTER UN COMMENT AIRE & e et

PERSONNE RESPONSABLE EN CAS DE BESOIN :

N O M o PRENOM T oo
LIEN DE PARENTE & oottt TELEPHONE & oot
A D RE S SE EM AL &ttt et e
AD RE S SE POSTALE ettt e

TYPE D'ABONNEMENT : [:]ANNUEL [:]SEN\ESTRIEL [:]TRIMESTRIEL

(LE PREMIER PAIEMENT DOIT ETRE VERSE POUR LE COURS QUI SUIT L'ESSAI GRATUIT)

C] J'AI LU ET ACCEPTE LE REGLEMENT D'ORDRE INTERIEUR DES FLOW
MOTIONS DANCES STUDIOS

J'ATTESTE QUE L'ELEVE FAISANT L'OBJET DE CETTE INSCRIPTION
() EST EN BON ETAT DE SANTE GENERAL QUI PERMET LA PRATIQUE
D'UNE ACTIVITE PHYSIQUE

SIGNATURE :




