Bulletin d'inscription / Stage Toussaint 2017

Nom : ...

PTEINMONN | .t 0 i 1 1 0
DAt d@ NAISSANCE | ..o s s s s o
AADITESSIE s 0 1 1
COAE POSTAL | ottt o s o o o
WIELLE 1 s 1 1
TELEPINONE | i s s
AATESSE EMNAIL 1 i s s o o

Nom et Prénom du Responsable de Leleve : ...,

IMEAECIN TFAITANT vt s 5

En cas d'accident, j'autorise le professeur a prendre les dispositions

necessaires. Appel du medecin le plus proche, des pompiers.

Date et Signature .

J'autorise l'association AG&L a prendre des photos ou videos durant
les cours, repeétitions, manifestations de IAG&L et a les exploiter

(expositions, presse..). Date et Signature .

A retourner avant le 16 octobre 2017
a Magali ou pour les non-adhérents a ladresse suivante :
Art de la danse, 64 avenue Buissonnet, 26240 Saint Vallier

Joindre au dossier dinscription Lle réeglement.



