Formulaire d'inscription – Stage de Printemps Capoeira 
Informations concernant l’enfant 
Nom : _______________________________________________
Prénom : _____________________________________________
Date de naissance : __/__/___
Âge : __ ans
Informations du représentant légal
Nom et prénom : ______________________________________
Téléphone : ___________________________________________
Adresse électronique : __________________________________
Adresse postale : ______________________________________
Informations relatives au stage :
Tarifs
Semaine complète ; 110€
Journée complète ; 30€
Choix des jour/horaires :        Semaine complète                 1 Journée
Payement par :          Espèce                     Virement                   Chèque

Informations complémentaires
Contact en cas d’urgence Nom : __________________________
Téléphone : __________________________________________ 
Autorisation photos/vidéos :      Oui      Non 
 


Validation de l’inscription :
Nom du parent : ________________________________________
Signature : _____________________________________________
Date :___/____/___
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ASSOC. ARTMANHA
n°97543057090

Titulaire

ASSOC. ARTMANHA
Domiciliation

MELUN VICTOR HUGO

Code Banque 18706

Code guichet 00000
Numéro de compte 97543057090
Clé RIB 64

IBAN (International bank account number)
FR76 18706 00000 97543057090 64
Code BIC (Bank Identification Code) -
Code SWIFT

AGRIFRPP887




