Fiche d’inscription Studio Jazz’l 2025 - 2026

(Merci d’écrire de facon lisible)

Nom (de F'adhérent) : ......ooiiiii e Prénom @ . ..o

A S S ettt e e
Code postal: ......cccceiviiiiinnis VIl
Profession (de 'adhérent):............cooooiiiiiiiiiiii Date de naissance: ...... [...... ...
Téléphone portable des parents pourles mineurs : ...........cooeeiiiiiiiiiiiiiiiieenn,

Téléphone portable de 'adhérent mineur si nécessaire : ...........cccoviiiiiiiiennnnn..

Adresse Email: ..., @i (attention aux points et tirets)

>> Merci de bien préciser téléphone et adresse mail pour que nous puissions communiquer facilement avec vous.

Parents ou tuteur légal pour les éléves mineurs

NOM: i Prénom: ...
Profession: .........cccoveiiiiiiiinl. Téléphone : ......ocooiiiiiiii
NOM: Prénom: ...
Profession: .......ccccevviiiiiiininnn. Téléphone : .......ccoevviiiiiiiiii

Compléter et barrer les mentions inutiles

Je SouSSIgNE(E) .oiiiiiii i

- certifie avoir souscrit pour moi-méme* / pour mon enfant* une Assurance Responsabilité Civile.

- certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'association Studio Jazz'l| et m’engage a le respecter.
- certifie que mon état de santé ne présente pas de contre indication a la pratique de la danse.

* barrer la mention inutile

Signature de I'adhérent ou du responsable légal pour les mineurs



