
Formulaire d' inscript ion :  
 
Nom et prénom de l'élève :                                                                                                                     

________________________________________________________________________ 

 

Date de naissance de l'élève :  

________________________________________________________________________ 

 

État (médical/physique) nécessitant une attention particulière : 

________________________________________________________________________ 

 

Nom et prénom du parent responsable : 

________________________________________________________________________ 

 

Nom et prénom du payeur (pour l'émission de reçus à fin d'impôts) : 

________________________________________________________________________ 

 

Numéro de téléphone : 

________________________________________________________________________ 

 

Adresse courriel : 

________________________________________________________________________ 

 

Adresse (Ville et code postal seulement) :  

________________________________________________________________________ 

 

En vous référant à l'horaire, veuillez indiquer les cours désirés (ex: Lundi 17h30-18h15 : 

Danse 3-5 ans) : 

________________________________________________________________________ 

 

Acceptez-vous que le Studio Danse Jocelyne utilise les photographies de l'élève à des 

fins publicitaires (oui ou non) ? : 

________________________________________________________________________ 

 

Commentaires : 

________________________________________________________________________ 

 


	Formulaire d'inscription :

