La Puce a U'Oreille

[INSEGRINON]

Enfant pour Pannée scolaire 2026-2027

Nom : Prénom :

ECOLE 5, ’
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Année de naissance :

C ) (

) ( )

Instrument(s) et/ou atelier(s) souhaité(s)

Forfait tarifaire souhaité :

C

) (

)

Jour et horaire (souhait) :

Lieu du cours :

) ( )

Mére ou Responsable légale 1 Obligatoire
Non de naissance @ .....cccvvviiniininiiininnennnn..

Nom d'Usage @ ...ovvvieiiiiiiiiiiiiiiriiereeeeae
Prénom @ ..o

AreSSe & it e
CP:

Pére ou Responsable légale 2 Obligatoire
Non de naissance @ ......covvviiniiniiiiininnennns..
Nom d'Usage @ c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e,
Prénom @ ..o
Adresse & covieiiniiii
CP:c o Ville s e

J'autorise l'association a utiliser des photos de mon enfant pour ses plaquettes
publicitaires ou articles de communication : OOui ONon

J'autorise mon enfant
J'autorise M./Mme

a récupérer mon enfant

a rentrer seul aprés ses cours : O Oui O Non

apres ses cours.

O J'adhére a 'association La Puce a l'Oreille (obligatoire)

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement interne de l'association et m'engage, sans
réserve, a le respecter. Je reconnais avoir pris connaissance de la fiche tarifaire des activités.

Vous étes nouveau : comment avez-Vous CONNU La PUCE & ..o et eaeeanes
W\
@é«\ 2, Fait a : Le :
R Montant adhésion @ .....oovviviiiiiiiininnnnnn. S : d """"""""" bLL """"""
o \ . ignatures des parents ou responsables légaux:
© Moyen de réglement : .......c.cccveininennn..
> ) I

---------------

envoyée le
(OContact mail

Facture n®...........
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