NOM::
PRENOM :
DATE DE NAISSANGE :
ADRESSE :
MAILL :
N'PARENT :
N'DANSEUR :

("] FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DE LA DANSE

CHOIX DES COURS

i [ EVEIL/INITIATION - 1 COURS PAR SEMAINE j {73 DEBUTANT - 1 COURS PAR SEMAINE

| I MODERN JAZZ [J CLASSIQUE [J CLAQUETTES I HPHOP

| {7 DANCEHALL - 1COURS PAR SEMAINE

FCHE DINSCRIPTION
SAISON 2019/2020

LAZONEADANSERFR - 12 RUE DE MELAUDIE - 81990 LE SEQUESTRE

MODE DE PAIEMENT

PAR FAMILLE*
FRAIS DINSCRIPTION -20% POUR LES MEMBRES D'UNE MEME
*A REGLER INDEPENDAMMENT DU FORFAIT ANNUEL FAMILLE (SUR MONTANT TOTAL)

NOMBRE TOTAL DE COURS CHOISIS :

MONTANT TOTAL ANNUEL ;

ESPECES ~ [J1FOS [ 3FOS
CHEQUES  [J1FOS  [J3FOIS [J5F0S  [J10FOS

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LA ZONE A DANSER ?

" SIONATURE



http://lazoneadanser.fr
http://lazoneadanser.fr

