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TOUS LES JEUDIS 
pendant la pause méridienne 

HIP HOP

Bulletin d'inscription
J ' INSCRIS MON ENFANT AU HIP HOP :

NOM: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CLASSE :    CP   CE1  CE2   CM1   CM2 

MAIL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   TÉLÉPHONE :  . . . . . . . . . . . . . . . . .

SIGNATURE :  

bull t in d' inscript ion complété et  s igné.

Cert i f icat  médical  d 'apti tude à la prat ique du Hip Hop 

réglement:  140€ à l 'ordre de providansesud 

ATTENTION :  PLACES LIMITÉES
Vu le nombre important de demande,  s i  un des 3 éléments c i -
dessous,  est  manquant,  l ' inscript ion ne sera pas prise en compte.

DU CP AU CM2

Contact :  secretariat-ecole@sfa34.fr    06-83-45-13-49

DATE :  

contact: slproviedansesud@gmail.com


