
FAMILLE (nom & prénom du responsable) 

ADRESSE  : 

TEL FIXE /PORTABLE 

EMAIL

Coordonnées des participants aux cours : 

COURS PRENOM AGE TARIF €

Réduction :  = Sous total x Taux selon nb de cours 

2 cours : 5%

3 cours : 10%

4 cours  : 15%

5 cours et plus  : 20%

Carte familiale adhésion à l'association 15,00 €

signature : A : le : 

ART ET MOUVEMENT DU SEMNOZ 
FICHE D INSCRIPTION SAISON 2023/24

A présenter lors de l'inscription accompagnée des certificats médicaux ou questionnaires santé  et du ( ou des) règlement (s )

JOUR/HORAIRE NOM (si différent 

du responsable)

SOUS TOTAL : 

TOTAL GENERAL A PAYER : chèques, chèques vacances ou sportifs, 

espèces (  possibilité d'échelonnement) 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et en accepter les conditions. 




