
Bulletin d’inscription SPORT KIDS - 5 ART
Informations Personnelles du Participant

Nom : ....................................................Prénom : .........................................

Age : ........................ Téléphone : .................................................................

Adresse : .......................................................................................................

Choix de l'Activité pour les KIDS
 

        MERCREDI 10H00 à 12H00

        MERCREDI 14H00 à 16H00

        MERCREDI 16H30 à 18H00

        VENDREDI 17H00 à 18H30

        SAMEDI      09H30 à 11H00

Tarifs et Règlement

Montant de l'abonnement : ............................................................... €

Montant  de la carte Membre : ..............................................................€

Montant Total de l’inscription : ..............................................................€

Mode de paiement :
[ ] Chèque à l'ordre de 5ème ART
[ ] Espèces
[ ] Virement bancaire (RIB disponible sur demande)

 Je certifie que mon enfant est apte à la pratique de l'activité choisie et qu’il/elle
ne présente aucune contre-indication médicale connue.

Date : ...... / ...... / ...................... Signature :


