
Nom : ………………………… Prénom : …………………….….

Date de Naissance : ……………………….

Adresse : ………………………………………………………………

Code Postal : ……………………. Ville : ………………………

Téléphone : …………………………………

E-mail : ………………………………………

Date des cours : ………………………………..



Nom, (père, mère ou tuteur légal)


Date et Signature

A retourner joint d’un chèque bancaire ou postal ou chèque-vacances a l’ordre de SEILLY Steeve, de 20% du total représentant le montant des arrhes pour la réservation, à l’adresse suivante :

M. SEILLY Steeve

17 Rue Louis Aragon

64340 BOUCAU

FICHE D’INSCRIPTION





Enfant 6-10ans :


( Cours Enfant 1h00 : 20€


( Stage enfant 4x1h  : 75€





Ados/Adulte :


( Cours 1h30     :  28€


( Stage 5x1h30 : 125€





Si le bénéficiaire de la prestation est mineur, cette fiche d’inscription aura valeur d’autorisation parentale et devra être remplie par le tuteur légal de l’enfant.











