
A CORPS DANSE

Nom……………………………………………………………………………………………(PHOTO)

Prénom	  	  …………………………………………………………………………………………………...

Date	  et	  lieu	  de	  naissance……………………………………………………………..……………..

Adresse	  ……………………………………………………………………………………………………

Téléphone(obligatoire)……………………………………………………………………………

Email	  (obligatoire)……………………………………………………………………………………

Personne	  à	  joindre	  en	  cas	  d’urgence

1)	  	  Nom	  ………………………………………….	  	  2)	  	  Nom	  …………………………………………

	  	  	  	  	  	  Tél	  ………………………………………….	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tél	  …………………………………………

!	  	  	  	  	  J’ai	  bien	  pris	  connaissance	  du	  règlement	  de	  l’école
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (à	  remettre	  signé	  avec	  l’inscription)

Cours	  demandés	  :

1. Jour	  :……………………Horaire	  :	  ………………………Intitulé	  :…….........................

2. Jour	  :……………………Horaire	  :…………………….....Intitulé	  :…….........................

3. Jour	  :……………………Horaire	  :………………………Intitulé	  :……………..............

4. Jour	  :……………………Horaire	  :………………………Intitulé	  :……………………

	  Observations	  :	  	  


