
FORMULAIRE D'INSCRIPTION ATELIERS HIPHOP 

NOM :  ............................................................................. 

PRENOM: .............................................

DATE DE NAISSANCE : …............................................................ 

AGE : …................................................................

TEL :..................................................................     

E-MAIL: ….......................................@.............................. 

                                                                                                  
Cocher les éléments correspondants à votre choix

DATES                                                                 GROUPE                                 TARIFS
                                                                                             
      13/10                                                  ENFANT  14h30 15h30                            1 ATELIER 12€
      10/11                                                                                                                     7 ATELIERS 70€
      08/12                                                     ADO     15h30 16h30  
      26/01                                                                                                                       Elève de l'école
      09/03                                                  ADULTE  17h30  18h30                             1 ATELIER 8€
      06/04                                                                                                                       7 ATELIER 45€
      04/05              

MONTANT DU :

MODE DE REGLEMENT :  Chèque (à l'odre de edmc danse)            Espèce
rayer la mention inutile

Signature : 


