
MERCI DE REMPLIR CE FORMULAIRE EN LETTRES CAPITALES POUR EN FACILITER LA LISIBILITÉ

INFORMATIONS : 

PRÉNOM ET NOM COMPLET DE L'ÉLÈVE :______________________________________            
ADRESSE : ______________________________________________________________________
CODE POSTAL :_________________VILLE :_________________________________________
DATE DE NAISSANCE : ________________________________ AGE : __________________
ADRESSE E-MAIL : ______________________________________________________________
TÉLÉPHONE ÉLÈVE : ________________TÉLÉPHONES PARENTS : _________________
POUR LES MINEURS, NOM(S) ET PRÉNOM(S) DU(DES) REPRÉSENTANT(S)
LÉGAL(LÉGAUX) : _______________________________________________________________
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU SCHOOL OF LIFE ? :
□ INSTAGRAM □ FACEBOOK □ GOOGLE □ RECOMMANDATION 
□ AUTRE : _____________________

DISCIPLINE ET
PROFESSEUR JOUR HORAIRE TARIF

Montant total de
l'inscription :

DOSSIER D'INSCRIPTION SCHOOL OF LIFE 
SAISON 2023/2024

Les cours débuteront le vendredi 8 septembre 2023 et se
termineront le samedi 8 juin 2024.

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER :

□ Certificat médical

COURS SÉLECTIONNÉS :                
COLONNE TARIF RÉSERVÉE À

L'ADMINISTRATION



que son image ou celle de son enfant apparaisse sur le site internet
et les réseaux sociaux de l'association.
d'être contacté par téléphone et mail.

PAIEMENT : 

Paiement en intégralité : □ Espèces □ Chèque à l'ordre d'ART'N'BE

 COMMUNICATION : 

Vous serez intégré au(x) groupe(s) WhatsApp de votre(vos) cours où
nous communiquons les informations relatives à l'organisation des cours
et du spectacle. Merci de télécharger l'application sur votre téléphone
pour en simplifier le partage.

ACCEPTATION CONDITIONS : 

Par sa signature, l'élève ou son représentant légal pour un mineur,
reconnait que le règlement intérieur et les conditions générales de vente
sont lues et approuvées. Il s'engage à respecter le fonctionnement de
l'association Art'N'Be et accepte :

AUTORISATION PARENTALE : 

Un parent ou tuteur légal doit signer si l'adhérent a moins de 18 ans.

________________________
 

signature de l'adhérent

_________________________________
 

signature du représentant légal

Fait à __________________________
Le______________________________


