VILLE DE FAGNIERES
INSCRIPTION ATELIER EXPRESSION
DANSE-THEATRE
JEUDI soir de 18h30 a 20H

10 ANS ET +

Nom et prénom du chef de famille : ---------cccocoomo__
Adresse i-----ceccccccccceccccccccccccccccccccc——————-
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Personne a contacter en cas d'accident :
Mr ou Mme ---------ccccoonmo Tél : --=/--</---/---/---

Inscrit mon enfant

Nom et Prénom Date de naissance

a l'atelier expression du JEUDI
( sauf vacances scolaires ).

Les cours ont lieu a la salle Jean Gabin.

TARIFS

Une cotisation de 5 euros est demandée pour I'année scolaire en
cours. Si paiement par cheque, le mettre a l'ordre du trésor
public.

Signature
Documents a fournir :

e Fiche sanitaire
e Fiche d'inscription remplie




