PHOTO TRANSCENDANCE

FICHE D'INSCRIPTION2010/2011

Licence n°:
NOM :
Prénom :
Date de naissance :
Adresse :

Téléphone :
Mail :

En cas d'accident, personne a prévenir :
Nom/Prénom :

Téléphone :

Observations :

Adhésion 1Cet+ et atelier

1cours

1C et+
1C+1Atelier

OO
OO

Paiement :
Mensuel :
Octl10
Nov10
Décl10

Avrll
Maill
Juinll

Janvll
Féevll
Marsl11l

Oood
oogd

Trimestriel :
Octl10 O Janvll O Avrll

Année O

Je m'engage a fournir : - 1 certificat médical
- 1 photo (2 pour les nouveaux)

Date et Signature

O

O
O
O



