INSCRIPTION 2009-2010

FISCALITE :

NOM D'UN PARENT :

PRENOM D'UN PARENT :

DATE DE NAISSANCE D'UN PARENT :

MAIL :

TELEPHONE :

ADRESSE :

CODE : INTERPHONE :

OBSERVATION :

ELEVE :
NOM :
PRENOM :
AGE :
INSTRUMENT :
PROFESSEUR SOUHAITE :

OBSERVATION / JOUR - HORAIRE SOUHAITE :

ELEVE :
NOM :
PRENOM :
AGE :
INSTRUMENT :
PROFESSEUR SOUHAITE :

OBSERVATION / JOUR - HORAIRE SOUHAITE :

ELEVE :
NOM :
PRENOM :
AGE :
INSTRUMENT :
PROFESSEUR SOUHAITE :

OBSERVATION / JOUR - HORAIRE SOUHAITE :

ASSOCIATION COURS HIPPOLYTE
12, RUE HIPPOLYTE LEBAS
75009 PARIS
TEL : 01 53 16 46 55



