
 

 

 

Cours : .....................................................  Horaires :  ...................................  

Tarif forfait annuel : ................................  Paiement : ..................................  

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

Date de naissance :   …… / …… / …………   Classe : .........................................  

Portable enfant :  ..........................  

 

Nom du responsable légal : ..........................................................................   

Téléphone du responsable légal :  ................................................................  

Adresse postale : ..........................................................................................  

 .....................................................................................................................  

Adresse mail :  ..............................................................................................  

Comment avez-vous connu l’école :  

 .....................................................................................................................  

J’accuse réception du règlement intérieur de l’Ecole de Danse / Ecole de 

Marianne saison 2023-2024, je déclare en avoir pris connaissance et en 

accepter les conditions. 

Fait à Le Havre, le …… / …… / …………  Signature 


