
Bulletin d’ inscription 
Atelier Cirque

sal le  po lyva lente rue de la  Ferme
26930 Angerv i l le- la-Campagne

L’Élève

Prénom : ......................................................................
Nom : ...........................................................................

Date de naissance : .....................................................
Âge : .............................................................................

Adresse : ......................................................................
.......................................................................................

Expérience Cirque, nombre d’année : ...........................

Responsable Légal
Nom : .............................................................................
Prénom : ........................................................................

Téléphone(s) : .....................................................................................................................

    

 

CONTACT par Mail : ....................................................................................................

TARIF & PAIEMENT : 
Chèque(s) à l’ordre d’ASLG.
Paiement  Annuel  :  190€*  ou 
Paiement  t r imestr ie l  :
70€*  + 60€  +  60€

*Adhésion de 10€ comprise.

Autorise ASLG à utiliser des images pour la 
communication de l’association dans 
lesquelles mon enfant peut apparaître dans 
le cadre des activités cirque.

OUI   !! ! ! ! NON 

SIGNATURE DU RESPONSABLE LÉGAL
 (lu et approuvé)

      

     

de 17h30 à 19h

Cours tout
les âges (famille)

Jeudi

COURS


