STUDIO ART DANSE

Photo a coller

Fiche d’inscription

Année scolaire 2020/2021
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................................................. Légal, étudiant majeur*m’inscris / inscris mon enfant mineur*, par la présente au Studio Art
Danse pour toute I'année scolaire (hors période de vacances scolaires de I’Académie de Lyon). *Rayer les mentions inutiles

Je m’engage a régler le forfait annuel de cours + la cotisation d’adhésion annuelle obligatoire de 15 €

e En totalité dés I'inscription, par cheéque ou especes.
e En 2 fois, par cheques a remettre dées I'inscription (encaissables respectivement le 5 des mois de Septembre et Janvier)

e En 5 fois, par cheques a remettre dés I'inscription (encaissables respectivement le 5 des mois de Septembre, Novembre, Janvier, Mars
et Mai)
L] Je souhaite une facture

Des la signature, I’année entiére est due. En aucun cas, une absence prolongée ne peut étre cause de remboursement ou de non-paiement.
En cas d’interruption pour maladie ou accident dment justifiés par un certificat médical, un remboursement sera calculé au prorata du séjour
effectué.

Je déclare en outre avoir pris connaissance et approuvé le reglement intérieur du Studio Art Danse.

Signature




