
IMPORTANT : Ecrire lisiblement
Nom :……………………………………………………………………………
Prénom :………………………………………………………………………...
Date de naissance :………………………………………………………….......
Adresse :………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………..
Code Postal :  :…………………Ville : ……………………………………….
Téléphone Domicile : ……………………   Téléphone Bureau : ………….....
Téléphone portable : ……………………………………………………………

E- mail : 
___________________________________________________________________

( Tarif pour les + de 25 ans (né en 1990 et avant) :
149.00 €

( Tarif pour les – de 25 ans (né en 1991 et après) :
  99.00 €
__________________________________________________________________________________________
Votre (Vos) règlement(s) :

Somme due : ……………………. Euro Paiement par        chèque            espèces

Versement en …….. fois d’un montant de ……… Euro

Reste dû …………. Euro


 Chèques vacances, 
 Coupon TATOO sont acceptés. 
N’hésitez pas à poser  la question.



FICHE D’INSCRIPTION


CARTE DE 10 LOCATIONS HORAIRES








Réservé au secrétariat





Banque :





TATOO :


Chèque CE :











