
NOM……………………………………………………………………………………………
Prénom………………………………………………………………………………………..
Adresse………………………………………………………………………………………
Tél./portable/mail……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..

Je choisis mon créneau horaire *:

Mardi 18h00 19h30
Mercredi 9h30 11h00***
Jeudi 18h00 19h30
Vendredi 9h30 11h00
*Entourez l'heure désirée      **Créneau réservé mamans avec bébés      ***Créneau réservé femmes enceintes

Je commencerai le cours le……………………………………………………

Je valide mon incription avec * 

1 Chèque de 51 € (Formule mensuelle) en règlement du 1er mois

3 Chèques de 46 € (Formule trimestrielle) 

1 Chèque de 138 € (Formule trimestrielle) 
*Mettez une croix dans la case de votre choix

Fait à……………………… Le………………

Signature

2019 - 2020

FICHE D'INSCRIPTION


