
 

Nom de famille :  

Prénom de l’enfant :  

Date de naissance :  

Adresse :    

Code postal :         Commune : 

Courriel : 

Téléphone :  

Montant à régler :       160€ (avant la fin du mois de septembre)          

 

 

    

 

 

           J’accepte et je certifie avoir pris connaissance des conditions générales. 

 

 

 

Date :  

 

Signature du responsable de l’enfant :  

 

 


