
École de Cirque Chap' Chapo
Fiche d'inscription 2024-2025 :

Élève     1:
Nom :...............
Prénom :..............
Date de naissance :................................

Élève 2     :
Nom :...........
Prénom............
Date de Naissance :........................

Élève 3     :
Nom :............
Prénom :................
Date de naissance :...........................

Parents     :
Nom :....................
Prénom :...................
Adresse :.....................................................................
Tél : 03..................  06...........................  06...........................
Mail : …..................................... 

Partie réservée à l'association

Droit à l'image Fiche santé Certificat médical 
et décharge

Paiement 1  1er Octobre :.............€ Montant total à payer :
Paiement 2  15 Janvier :...............€ …...........€
Paiement 3  15 Avril :....................€

Espèce Chèque Vacances Chèque        Chèque UP Sport et Loisirs
….......€         …..............€             …......€ …..................€

Chèque au nom de :..........................


