
FICHE D’INSCRIPTION

 

Certificat médical (date) : 
à remettre le jour de l’inscription

	Cours : 

	       

Dates : 
- début d’abonnement
- fin d’abonnement

Tarifs :    ��

     Prélevement mensuel

Signature : 

Parc du Val de Seugne  

17500 JONZAC / Tel : 05.46.86.48.00
lesantillesdejonzac.com

antilles.jeunesse@haute-saintonge.net

 Nom enfant :  Prénom enfant : 

 Adresse : 

 Mail : 

 Téléphone:  Date de naissance : 

Date :

 Nom(s) Parent(s) :   Prénom(s) Parent(s) : 

J’atteste avoir pris connaissance du planning de l’activité qui m’à été remis ce jour

stephane.marquez
Texte tapé à la machine
ainsi que les conditions générales de vente.

stephane.marquez
Texte tapé à la machine

stephane.marquez
Texte tapé à la machine

stephane.marquez
Texte tapé à la machine
Carte de 10 séances

stephane.marquez
Texte tapé à la machine

stephane.marquez
Texte tapé à la machine

stephane.marquez
Texte tapé à la machine

stephane.marquez
Texte tapé à la machine

stephane.marquez
Texte tapé à la machine
Dimanche

stephane.marquez
Texte tapé à la machine

stephane.marquez
Texte tapé à la machine
9h - 9h45

stephane.marquez
Texte tapé à la machine
9h45 - 10h30

stephane.marquez
Texte tapé à la machine

stephane.marquez
Texte tapé à la machine

stephane.marquez
Texte tapé à la machine
Année


	Nom enfant: 
	Nom Parent: 
	Prénom enfant: 
	Adresse: 
	Mail: 
	Téléphone: 
	Date de naissance: 
	Date certificat: 
	Date: 
	Signature: 
	Date debut: 
	Date de fin: 
	Prise de connaissance: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher5: Off


