YSLISVE

STUDIO

FICHE REINSCRIPTION INDIVIDUELLE - SAISON 2025/2026

NOM DE L’ADHERENT(€) @ eevverreerereeieeienieee e
PRENOM DE L’ADHERENT(€) @ weoverveiiriiniiienecienecreene

REPRESENTANT(e) LEGAL SIMINEUR : .cooviiiiiiiiiceeiicrnrc e

CADRE A REMPLR S| CHANGEMENTS

ADRESSE :

TELEPHONE: _/ [/ [/ [/

TELEPHONE DE LA PERSONNE A CONTACTEREN CASD’URGENCE: _ / / [/ |
DISCIPLINE JOUR HORAIRE TARIF
MAIL OBLIGATOIRE (81 MGJUSCUIE) & veeeeevveiiiieeeseetitiiieee s e et tiees s e s e ettatae s e e e see e e s eeseaesasessaeaasbaaseeaaaessannsessansssanssesssnnnnsans
TOTALAREGLER : ..o,

MODE DE PAIEMENT :

[] CHEQUE (possibilité de paiement jusqu’d 6 fois) NOM DU CHEQUE SI DIFFERENT.........ccevuevervevereseeseessesesnsnenens

[] CB (en une seule fois) [_JCHEQUES VACANCES [_] ESPECES

Si paiement par chéque (encaissement tous les 5 du mois, G I'ordre de BELIEVE STUDIO - en cas de chéque impayé les frais bancaires

seront a votre charge)

MOIS
D’ENCAISSEMENT
MONTANT

|:| Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur, des conditions générales d’adhésion et en accepte
les regles

|:| J'autorise mon enfant mineur a participer aux cours auxquels il est inscrit

SIGNATURE Adhérent(e) (mention « lu et approuvé ») ~ SIGNATURE Représentent(e) légal si mineur

(mention « lu et approuvé »)



