
Fiche d’inscription ADULTES 2019/2020

Cadre réservé à l’administration          DATE :  

❑ CHEQUE                         BANQUE:                                                 CHQ1:                  n° 
                    CHQ2:                  n° 
                    CHQ3:                  n° 
❑ CB : 

❑ ANCV :                                                                                                  ESPECES :                       REÇU N°

A Strasbourg, le :        Signature :

J’ai pris connaissance que mon engagement est fait pour l’année : aucun remboursement n’est possible et les cours non suivis ne 
peuvent être ni rattrapés, ni remboursés. 

Nom : 

Prénom :        

Adresse : 

Code Postal :        Ville: 

Courriel (en MAJUSCULE SVP) : 

Tél privé : 
Tél prof. :       
Tél portable : 
Profession (facultatif): 

Atelier choisi : 

Jour :              Heure: 
Prix de l’atelier :                            € 
Adhésion familiale annuelle 2019/2020 
(de septembre 2019 à août 2020)            +    15 €

Soit un total à payer de :   =                   €
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