[image: image1.wmf]
FICHE D’INSCRIPTION 

L'inscription sera effective lors du paiement de droits, à savoir 25 €)

	NOM
	

	PRÉNOM
	

	D.NAISSANCE
	

	ADRESSE
	

	CP-VILLE
	

	TÉLÉPHONE
	

	COURRIEL
	

	DISCIPLINES
	

	Veuillez marquer d’un X. Merci!
	OUI
	NON

	J’accepte que mon image soit utilisée aux supports de communication de l’Akadémie.
	
	

	J’autorise l’Akadémie à transporter mon enfant, en cas d’accident, au Centre Hospitalier.
	
	


Observations et commentaires éventuels

	


Dater et, pour les mineurs, signature des parents.

À envoyer à lakademie@yahoo.fr 

ou par courrier traditionnel au 12 rue de la Bourse 68100 Mulhouse tél. 03 89 66 21 55







