VILLE DE FAGNIERES
INSCRIPTION DANSE ORIENTALE Salle Jean Gabin
MARDI soir de 18h a 19H

8-17 ANS

Nom et prénom RESPONSABLE : --------cccococmmmooo--
Adresse i-----ccccccccccceccccccccccccccccccccc——————-

LG IRy Jty sty sy

Personne a contacter en cas d'accident :
Mr ou Mme ----------——--—---- Tél : -=</--</-=<)-=-/---

Inscrit mon enfant

Nom et Prénom Date de naissance

a l'atelier danse orientale du MARDI
(Sauf vacances scolaires).

= Autorise la prise de photo(s) de mon enfant dans le cadre des
activités mises en place entre 12 h et 14 h :
oui non

TARIFS

Une cotisation de 20 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




