
RÈGLEMENT MONTANT
Chèques(1 à 3)

Espèces

ANCV

Autres

TOTAL

NOM : …..............................................…………………………Prénom :....................................................................……………..

Tél. Portable :.........................................………………………...

Mail :...................................................................................................................................................………………………………..

Adresse : ….........................................................................................................................................………………………………

Notez les 2 cours choisis
En cours d’année, selon la fréquentation et avec l’aval des animateurs, l’association vous communiquera la liste des créneaux
ouverts à une inscription pour un 3e cours.

N° de
cours

Intitulé de cours Jour Horaire


