
Yoga.Pilates.Danse

ALIVE  
CENtER.

ENFANTS 

Nom / ..........................................................................................................................
Prénom / ......................................................................................................................
Date de naissance /.......................................................................................................

Langue maternelle /......................................................................................................

PARENTS

Adresse / .....................................................................................................................

.................................................. ..................................................

N° téléphone / ...............................................  Mobile / ..............................................

Email / .........................................................................................................................
Antécédents médicaux / ..............................................................................................
Allergies /

/

       oui          non Précisez....................................................................

Fiche d’inscription 

kids

kids

Je souhaite inscrire mon enfant au(x) cours suivant(s)

 

KIDS YOGA     DANSE EXPRESSIVE

pour le /
1er TRIMESTRE

DATE / SIGNATURE /

2e TRIMESTRE 3e TRIMESTRE


