
THEATRE DU TAPIS VOLANT - BULLETIN D’INSCRIPTION 2023- 2024

à envoyer au siège social avec votre règlement : 3, clos de Monthyon 91190 Gif-sur-Yvette

début des cours  le 11 septembre 2023

COURS  :                                 JOUR     :                          HORAIRE : 

NOM et PRENOM : …………………………………………………………………………………

Date de naissance : …………………………………………………………………………………

NOM du représentant légal : …………………………………………………………………………………

ADRESSE : …………………………………………………………………………………

TELEPHONE fixe : ………………………………..    Portable : ……………………………….

Adresse Courriel (en majuscules svp) : …………………………………………………………………………………

Autorisation Image (photos) :..................................................................................................................

Montant du (des) chèques       :  ………………………………………………………………...

Demande attestation (oui ou non) : ……………………………….

IMPORTANT ! MODALITÉS GÉNÉRALES :
L'adhésion (15 €) est comprise dans l'inscription à l'année / Inscriptions valables sous réserve d'un nombre
suffisant de participants / L’inscription se fait à l’année / Pour faciliter les paiements il est possible de faire 2 ou
3 chèques  (non remboursables)  validité  6  mois/  Séance  d'essai  possible  au  premier  cours  uniquement :  si
l'inscription n'est pas validée le chèque est rendu dans son intégralité / Possibilité de délivrer une attestation sur
demande/ Possibilité de paiement avec le Pass Multi Loisirs (aide du CCAS de la ville de Gif).

Inscriptions « famille » - Demandeurs d'emploi :
le 2ème inscrit dans une même famille bénéficie de 10 % de réduction,  le 3ème inscrit 20 % (sur la base hors 
adhésion)- Une deuxième activité pour une même personne (hors stages) : 10 % de réduction. Les demandeurs 
d'emploi peuvent bénéficier d'une réduction de 10 %.

Date : Signature :

----------------------------------------------------------------Partie à remplir également- destinée au professeur-------------------------

BULLETIN INSCRIPTION

COURS, JOUR, HORAIRE : ………………………………………………………………………………..........

NOM et PRENOM: ……………………………………………………………………………….............................................

Date de naissance : …………………………………………………………………………………...................

NOM du représentant légal : ………………………………………………………………………………….....

ADRESSE : ………………………………………………………………………………….................................

TELEPHONE fixe : ………………………………..    Portable : ……………………………….......................

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

Autorisation image : …..............................................................................................................................


