\

Type d’inscription

[ ] Adulte ] Enfant / Mineur

Informations de I’adhérent

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

l:AteIierde.

M

Téléphone : Email

Responsable lIégal (si mineur)

Nom et prénom :

Téléphone : Email

Formule choisie

[] Enfants 6-10 ans : 200 € / an — 90 € trimestre — 15 € / séance
[ ] Jeunes 11-17 ans : 290 € / an — 110 € trimestre — 20 € / séance

[ ] Adultes : 370 € / an — 160 € trimestre — 25 € / séance

Assurances et autorisations

[] Atteste étre couvert(e) par une assurance responsabilité civile.
[ ] Autorise I'utilisation des ceuvres et photos a des fins de communication (sauf opposition écrite).

[_] Déclare avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur.

Fait a , le

Signature de I'adhérent ou du représentant Iégal :


MEILING ALVAREZ MARQUEZ

MEILING ALVAREZ MARQUEZ

MEILING ALVAREZ MARQUEZ

MEILING ALVAREZ MARQUEZ

MEILING ALVAREZ MARQUEZ

MEILING ALVAREZ MARQUEZ

MEILING ALVAREZ MARQUEZ

MEILING ALVAREZ MARQUEZ


