
 AT���E�S D’ES���N�� 
 EX���S���A�R�� 

 FI��� D’IN��R����ON 

 Informations personnelles 

 Nom 

 Prénom 

 Classe 2024/2025 

 Date de naissance 

 Informations de contact 

 Responsable légal 

 E-mail 

 Téléphone 

 Créneau horaire souhaité : 
 Mardi 12h-13h 
 Jeudi 12h-13h 

 Montant à régler : 
 Chèque 1 fois ____         Chèque 2 fois ____       Chèque 3 fois _____ 

 Date : .........................      Signature : ............................... 


