BULLETIN D'INSCRIPTION ADULTE TEACHTIME

Identité
NOM & e PPENOM & et e e e e e eeenanas
Date de NAISSANCE & .....oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Coordonnées
AAPESSE & oo eeee et et e et e e e e et e e eeeseese st easesseeasesseeasensaeateaseeseaateaataaseaseetenseenteasenseaseaseeasesaeeaenreeeens

TEI MODIIC/TIXC & e
IAGEL 5 et e et et e e et e e e e e e e e e e s e et eaa e e s et eate et et et et et et et et et e e et et e eeneeseeaeenaetensenaesaeasenaenes

Probleme de santé que vous jugez utile de nous indiquer : (allergies ou autres)

Séances hebdomadaires
Choix du (des) JOUP(S) & ettt
CréNAU(X) NOPGIPE(S) & oot ee et eeeee e en e e e et eeeeeeeae e e e aseeeeeeeneaens

(Possibilité de régler en plusieurs chéques remis le jour de I'inscription )

Tarifs : 30 séances (1 séance hebdomadaire de Septembre a Juin)
390 euros (jusqu'a 6 chéques) ettt s

20 séances (1 séance hebdomadaire pendant 2 trimestres)
290 euros (jusqu'd 5 chéques) T rrereereeereseereaeresesenenens

10 séances (1 séance hebdomadaire pendant 1 trimestre)

155 euros (jusqu'd 3 chéques) T ereeeerereenereenesensneseneaes
Réductions 5% (sur I'inscription d'un 2éme adultes) N
Frais d'inscription (pour toute premiére inscription) 25 euros T e
Total T ettt

J'autorise Teachtime a utiliser les photos (ou vidéos) prises durant les séances a des fins de communication de
I'atelier. Oui I  Non [N

L'inscription est un engagement sur la période choisie. En cas d'absence, un rattrapage pourra €tre proposé sur
un autre jour en fonction des places disponibles, mais il ne sera procédé a aucun remboursement sauf absence
résultant de la force majeure (mutation ou maladie grave)

Les séances hebdomadaires n'auront pas lieu pendant les vacances scolaires.

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et du protocole sanitaire.
Signature (« lu et approuvé »)
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