Ecole Chorégraphique de Lyon Réservé & Padministration

Dossier complet

5°™ Stage de Danse de Printemps

AUDITEUR
NOMI: s Prénom: ...
NE(E) Ie: ... seseennsnn
AAI@SS@: ... s eee ek ke
!&! portable auditeur: .................................................................
O Bl oot
INSCIPTION STAGE

Nombre de cours:

Courschoisis: ... . ...

Je joins obligatoirement un chéque d’un montant de:

En cas d’accident, prévenir: ...
BB UKGONCR: ........ooooooooeeeeeeeeeeee oo eseess s e sssenseseee

Contre-indications médicales a signaler: ...

Je soussigné(e),
dispositions nécessaires en cas d’accident.

autorise I’Ecole a prendre les

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur.

Signature (parents pour les mineurs) :

(1) Rayer lesmentionsinutiles



