))) FICHE D’INSCRIPTION

: 20 - -/ 20 - -

., P— wur Labllussin

NOM et Prénom de IPE1EVe @ .oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveteetsestsetsstsseassssssessvsssssonsonssnssssssses
Date de naissance : o e f e ee [ ee e e F m
AAAIESSE & ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetr ettt vesstsesesetessstsssesasbssstssssssstsastsssssatbsantssstsasessatssassastsstssrssssssssans

Téléphone :  DOM -+ =+ o ++ wo o oo oo o oo MOBILE

CoUrriel © ettt st sttt st st ettt
Profession : ettt st

Activité(s) choisie(s) @ T wueeveeeieceeeieieeevsieeessessenns 2 ettt s

Si I’éléve est mineur PERE MERE

NOI = Prénom | ceeeeceveveeeevviesesissississisvssssssesiesssssssssssssssssssssisns | | evesssississassasisses s s ass s st assassssassassasssen

Prof‘essl-on ..............................................................................................................................................................................

Adresse

Téléphone
Courrie/ ..............................................................................................................................................................................
J’accepte que mon enfant ou moi-méme soit filmé ou photographié
J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepte le contenu SIGNATURE :

J’autorise mon enfant a sortir seul de LA BELLE VOIX oul NON

Brive, le TR A T

Partie réservée a LA BELLE VOIX
NOM dU PAYEUN : ...t ceeceecnesnecreeneesssssnesssnnees Facture réglée le ......... y Y S en espeéces / ......... cheques

NB de cours : ........ Durée : ....cceeeneen H Jour et horaire : le .....eevevevererveenreecvennns [« [ TP heeee. - RSSO PR

Sous-total : I:I € Avantage famille : ........... % Frais d’inscription :............... €
Total facture : I:I € Acompte : .............. € Reste a payer: I:I €

SEPT ocCT NOV DEC JAN FEV MARS AVR MAI JUIN | JUILLET | AOUT

Date de validité : du ........ Y - y - au ........ y y S

/




