Prénom: Nom de famille:

Sexe: FO MO Date de naissance AA/IMM/)J:

No d'assurance-maladie (enfant):

Nom du parent:

Adresse:

Ville : Code postal :
Téléphone (maison) : Téléphone (bureau) :
Courriel* :

*II est important d'indiquer un courriel valide afin de recevoir une confirmation de votre inscription. Aucun envoi par la poste.

Cours choisis :

SESSION CODE DU COURS 1 MONTANT Frais d'inscription | TOTAL
Automne/Hiver O Automne O Hiver O +15%
SESSION CODE DU COURS 2 MONTANT Frais d'inscription | TOTAL
Automne/Hiver @ Automne O Hiver O +09$
Montant total payé : $
~¢

Retourner cette formule d'inscription accompagnée de votre chéque & I'ordre de : Ecole de danse Espace danse.

Al'adresse suivante : Ecole de danse Espace Danse, C.P. 75001, Québec (Québec) G1Y 3C6
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