
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          

NOM ………………………………………………………................. 
 
PRENOM……………………………………………………............... 
DATE DE NAISSANCE……………………………………............... 
ADRESSE…………………………………………………...………...
………………………………………………………........................... 
Email : ………………………………………………………………... 
N° DE TELEPHONE  Domicile……………………................. 

Portable………………………............... 
EXPERIENCE EN DANSE……………………………...................... 
………………………………………………………………............... 
En cas d’urgence 
N° de téléphone de la personne à prévenir…………………................ 

 

AVIGNON TEMPS DANSE 
                

BULLETIN D’INSCRIPTION 2009-2010 

Fiche de renseignement à remettre au professeur lors des journées d’inscription qui auront lieu : 
 

Mercredi 2 septembre : de 10h00 à 18h30 
Vendredi 4 septembre : de 17h30 à 19h30 
Mercredi 9 septembre : de 14h00 à 17h00 

 
Pour ne pas retarder le démarrage des différents cours, merci d’anticiper votre inscription au studio. 

 
NOM……………………………………………………............... 
 
PRENOM……………………………………………………............... 
 
DATE DE NAISSANCE……………………………………............... 
 
ADRESSE…………………………………………………...… 
 
Email : ………………………………………………………………... 
 
 
N° DE TELEPHONE  Domicile……………………................. 
 

Portable………………………............... 
 
EXPERIENCE ENDANSE……………………………...................... 
………………………………………………………………............... 
En cas d’urgence 
N° de téléphone de la personne à prévenir…………………................ 
 

Comment avez-vous connu l’école ? 
 
Bouche à oreille                            Flyer                         Presse      

 
Site de l’école           Internet              Pages jaunes               Autres            


