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avory™.  Formulaire d’inscription 2025-2026 a retourner a I'école

A remplir par I’éléve majeur ou par le représentant légal

1o TN [ =TT 1 1
Date de NAiSSANCE : .....cceciirirenniiniinneiinnenniisneennn Débutant : Oui |:| Non |:|

Si non, depuis combien de temps : .....cceeeerrenierennens Dans quelle(s) école(s) : ...ccecveerenrerrenncrennnne
AArESSE : ..uveeerrieeiririerreirireeereneereasieenasssenaserensnenes NPA/LOCAlItE : ....covveeeriirrreeeierrrenecerrenneees
Cours SOUhQIte @ .....cccvveeiiiiiiiiiiiirnnsiicnnnnrree e Jour: corriniiens Horaire @.....cccoeeune
et |:| ou |:| .................................................... Jour: .o Horaire : ..............
Avec 1 cours d’essai: Oui [ | Non [ ] Facturation: mensuelle [ | semestrielle [ ]
(En cochant « Oui » vous ne recevrez pas de confirmation par courrier) (voir conditions générales).
Particularité(s), maladie(s) ou autre(s) de 'enfant :  ....ccouneiiiiiiiii e ennaees

En cas de chute et/ou blessure, j'autorise I’école a donner : médicaments, arnica, créeme, etc...

OUI [ ] NON [ | COMMENLAIIES © eeeveevireriiineeinereeeseeesetesesessssessssssessesesssssssenssssssesessensessnsans
Informations sur le(s) représentant(s) léga(l)(aux) a avertir en cas de probléeme

Mére et/ou Pére :

[\ 1o 1 1 ISR TEIEPhonNe Privé : .....ccoeveeveereencerenncreenenenn
[ =T 3 Lo T o T Téléphone prof. : ....cccveeiiiirvnciiiiienniinnnnnen.
Profession : .....cccviviiiiiiiiiiiiiiiii . Portable 1: ......cccoovunniinniieniiennaaeee
[ 13T 1 N Portable 2 : ......coovrreeeeiiiiiiinircreece
Autre

[\ 1o 3 o ISR TEIEPhonNe Privé : .....ccoeveeveereenccrenncreenenenn
[ =T 3 Lo T o T Téléphone prof. : ....cccveciiiirveciiiiiennciinnnnnen.
Profession : .....cccceviiiiiiiiiiiiiiiiii Portable 1: ......ccccovunniiininiiinnienneneee
Lien avecl'enfant : ......ocovveueiiiiiiiiiiiiiiiiciiinnieneee, Portable 2 : .....coovvreeeeeiiiiiiiiiirrieeecce
(01 1 T~ 11 IR REMArQUES : ceuereenereencrennerennneeenneceenessnnens

Le représentant légal soussigné reconnait avoir pris connaissance et accepte les conditions
générales. Il certifie également par la signature ci-dessous que I'enfant a une assurance accident,
ainsi gu’une assurance responsabilité civile. Une facture ainsi qu’un BV vous sera transmis
pour paiement afin de valider I'inscription.

Lu et approuvé, le (date) ......ccceevvrvveereieieeiirreeeeeeeen, A (lIEU) tierieeee

Signatures : L’éleve Un des représentants légaux



