
  Nom & prénom de l’enfant :

  Année de naissance 
         2020      2019     2018    2017     2016      2015     2014

  Nom et prénom des parents/tuteurs :

  Coordonnées (adresse, téléphone, email) :

  Allergies (santé, alimentation, maquillage) :

  Mode de paiement choisi (espèces ou chèque ou virement) :

  Date :   Signature :

Présence : 20€ par jour / 50€ les 3 jours
     lundi 19 octobre
     mercredi 21 octobre
     lundi 26 octobre 
    
    

Formulaire inscription stage de gymnastique

Merci de nous faire parvenir ce formulaire rempli avant le lundi 19 octobre

TOUSSAINT
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