BULLETIN D’INSCRIPTION 2017-2018

ROCK ENFANTS
NOM(S) des parents : ....ccceeeeeveereeveereeeeneas PRENOMI(S) des parents : .....cccceeeveeveeveeveeceeeceenenne
NOM de I'enfant : oo, PRENOM de I'enfant i  eooeveeeeeee e
Date de NaissanCe @ .vvvceeerieeeee e
ADRESSE(S) des parents :
Pl & ettt e e ee et teeae e teeea—_—eeeaataeetanntaeeaan—etaeeatateeeaataeeaannteteeeas neteeeanateeenantaestanneteaeannteeenanenneeenaneneseannn
VLl & ettt e et e e eee e eeeeeeetaesseaaeeeeesan teeeaartaeeaea et aeseanatetaesan teeeaeneeeeanateeeaeteeeeaatneeeenanteseantesaeaanneeeenaaeaeeeenaeennnns
B =1 BTSRRI POrtable i ettt
Tl 1 ettt POrtable & ettt e
IVIGIT (S) & cereeietecttieecee sttt e st et e seeesrvebessrissesre et eveebe seessesseessesseetaehbeatereshesheshears e st aebbenbeearestesbeenseanaerbenes
Autorisez vous votre enfant a repartir seul : ...............

Personnes autorisées a récupérer mon enfant (autres que les parents) :
[N ToY o g T =T aTo T 0 T N s L=T0 = PR

[\ ToY 0 o O =T aTo T 0 T NV s L=T0 = PR

J'autorise I'association Top Danses a utiliser I'image de mon enfant (photos-vidéos) dans un
but de communication des activités de I'association ..............

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur e : ......cccocove e,

Signature :

Partie réservée a I’Association
Total :
Nombre de cheques :

Montant par cheque :



