Studio : Pierrelatte / ST Paul
CLASSE INITIATION :

Y S Membre N°: SAISIE Dossier
oF 3< Nom : O3 Dossier Signé
S — ; . O[]
\ Pr’enom' O Réglement inscription
- Néele : O Reglement chéque(s)

O Reglements en espéces
O Certificat Médical [ |

O ENESSAljusquau __ [ |/

COORDONNEES de I'ELEVE: [ ferMembre [0 2eme Membre [0 3eme Membre ou +
@MAIL (Indispensable!) : @ Nom parent (si #)
@MAIL copie: @ Nom cheque (si #)
Adresse: TELL:
TEL2:
Code Postal: Ville: TEL3:

AIDES: O TOPDEPART N° carte

0O Pass Région N° +code

0 Pass Sport

HORAIRES CYCLE INITIATION

0 Horaires Studio Pierrelatte

0 Horaires Stuio St Paul trois chéteaux

Initiation1/Initiation2 | OO [Mercredi| 10n00-10h45 Initiation1 (4 ans| O | Mercredi [ 17h00-17h45 |Initiation3 (6ans) || Vendredi |17h15-18h00
Initiation3/Préparatoire| 1 |Mercredi| 10h45-11h30 Initiation2 (5 ans| O | Mercredi [ 16h15-17h00 |Préparatoire (7 ans) [ O1| Mercredi |17h45-18h30
Tarif Inscription+licence: 1er Membre 50eur 2eme Membre 20eur 3eme Membre offert INCLUS dans le tarif annuel ci-dessous selon membre
Nombre cours Membre Annuel 1 Chq Annuel 2 cheques Trimestriel 4 cheques Mensuel 7 cheques
1 cours 209,00 € |1 chq 50€ et 1 chq 159€ |1 chq 50€ et 3 chq 53€ |1 chq 50€ et 6 chq 26,50€
par 179,00 € |1 chq 20€ et 1 chq 159€ |1 chq 20€ et 3 chq 53€ |1 chq 20€ et 6 chq 26,50€
semaine 159,00 € |1 chq 159€ 3 chq 53€ 6 chq 26,50€
2 cours 278,00 € |1 chq 50€ et 1 chq 228€ |1 chq 50€ et 3 chq 76€ |1 chq 50€ et 6 chq 38€
par 248,00 € |1 chq 20€ et 1 chq 228€ |1 chq 20€ et 3 chq 76€ |1 chq 20€ et 6 chq 38€
semaine 228,00 € |1 chq 228€ 3 chq 76€ 6 chq 38€
3 cours 338,00 € |1 chq 50€ et 1 chq 288€ |1 chq 50€ et 3 chq 96€ |1 chq 50€ et 6 chq 48€
par 308,00 € |1 chq 20€ et 1 chq 288€ |1 chq 20€ et 3 chq 96€ |1 chq 20€ et 6 chq 48€
semaine 288,00 € |1 chq 288€ 3 chq 96€ 6 chq 48€

Chéques encaissés : le 10/10, le 10/11, le 10/12, le 10/01,le 10/02, le 10/03, le 10/04 sauf dates précisées au dos

NB Aides Inscription : si vous avez une aide dans I'année Topdep, PassRegion, Pass Sport :Faire 1 cheque du montant de I'aide qui sera bloqué et
soustraire le montant de I'aide du dernier chéque de I'année.

Je soussigné(e) M

1 Autorise le membre de ce dossier a participer aux représentations : gala, portes ouvertes

J Autorise le membre a figurer sur les photos & vidéos, diffusion presse et Internet.
71 Autorise les responsables a pratiquer les 1ers soins en cas d’urgence.

1 Reconnait la nécessité de fournir un certificat médical avant le 15 Octobre 2024

J Reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur et les régles RGPD.

Date :

Signature




