CIAPPARA DANSE ECULLY

9 AVENUE EDOUARD AYNARD 69130 ECULLY TELO7 86 48 98 80

BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM..ooiieeee e e PRENOM.....oorimiiiiine e
DATE DE NAISSANCE...... oottt et e e e e e e e e e s
ADRESSE....c. e et e et e e e e e s e e e e
EIMIAIL. .. ettt et et st e st se e e et e e er e e s
TEL PORT. ettt ettt et et st st st et e e s s e et satene et eesens e eeeeeeeeeeeensn
COURS ..o ettt ettt st st st s st et ettt bbb ses e ses e st sea et e eeeteeenn
Chéque : MOoNtaNnt .....ccecceevveceece et date encaissement :
1o
2o
B

Aprés avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'école de danse CIAPPARA, je
m'engage a le respecter.

date : signature :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)nom.......cccccoeeeeeveecreeenene. (o] <T o] o TSR autorise les
responsables de I'’école de danse CIAPPARA a prendre toutes les dispositions jugées utiles en
cas d’accident pendant les cours de danse.

Signature :



