
 

BULLETIN D’INSCRIPTION ACTIVITES 2016/2017 

o   Cours Percussions                          

o   Cours+Atelier Percussions                       

o   Atelier Danse                

o   Atelier Doum- danse                   

o   Atelier Théatre      

 Niveau / Année de Pratique : …..................................... 

 

            Nom : …......................................      Prénom : ….............................. 

            Adresse …..................................................Code Postal...........................Ville....................... 

            Tél : …...................................            Courriel : .................................... 

 

 

o   Accompagné du Règlement de la Cotisation par chèque à l'ordre de l'Asso Art'Métiss'
 Soit………..payé de la manière suivante………………….

o   + Certificat Médical (Obligatoire pour Atelier Danse) 

o   +  10 € d'Adhésion à l’inscription  

 

 

 

Mois Sept Oct Nov Déc Janv Fév Mars Avril Mai Juin

N°de Chèque           

Montant           

Date 
d’Encaisseme
nt souhaitée

          


