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INSCRIPTION A L'ECOLE ART DANSE STUDIO

Tnod s

Ce formulaire est a remplir en lettres MAJUSCULES.

Nom:

Prénom:

RUE
N° postal:

Ville:

Tél.:

Email:

() Je m'inscris:

AU(X) COUTS . e JOUT e HeUre ..o
..................................................................... JOUT . HEUTE
--------------------------------------------------------------------- JOUrM i HBUTE v

() Jinscris mon enfant:
Nom:

Prénom:

Date de naissance:

AUX) COUTST e JOUT oo HeUre ..o

J'effectuerai le paiement des cotisations (n° IBAN de 'école: IBAN CHO6 00767 000T 5153 3262):
() par BVR/poste SV )
() parinternet/e-banking (BVn° )

() cash au professeur

CONDITIONS D’INSCRIPTION

* Les vacances sont identiques aux vacances scolaires et jours fériés VAUDOIS.
« Les cours manqués (absences, maladies, etc.) ne sont pas déduits, mais peuvent étre remplacés, selon 'horaire en vigueur.

« Art Danse Studio décline toutes responsabilités en cas de pertes, vols et accidents.

() Jai pris note des conditions d'inscription et les accepte.

DAte €L LU T oo SIGNAEUTE T e

ART DANSE STUDIO < Chemin de Boissonnet 34 - 1010 Lausanne - Tél. 079 638 21 01 - info@artdansestudio.ch - www.artdansestudio.ch



Récépissé Compte / Payable a
‘ CHO06 0076 7000 T515 3326 2
Compte / Payable a BAECHLER ANNICK

CHO06 0076 7000 T515 3326 2
BAECHLER ANNICK

ROUTE DE LA BRULEE 5
1024 ECUBLENS VD

ROUTE DE LA BRULEE 5
1024 ECUBLENS VD

Informations supplémentaires

Payable par (nom/adresse) Art Danse Studio Cotisations

M 1
Payable par (nom/adresse)
M 1
L _
Monnaie  Montant |_ —l Monnaie Montant I— J
CHF CHF [ 1
L _

Point de dépot



