
FICHE INSCRIPTION : AOÛT 2026 - JUILLET 2027

Administrateur : Ne pas remplir.

Date d’inscription : . . . . . . . . . . . . . . N° client : . . . . . . . . . . . . . .

RENSEIGNEMENTS APPRENANT

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. élève : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel de l’élève : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Disponibilités : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Matieres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Établissement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

J’autorise – je n’autorise pas – (rayer la mention inutile) mon enfant à repartir seul du
centre.

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS, GRANDS-PARENTS OU
RESPONSABLE...

Responsable n° 1 Responsable n° 2 (optionnel)

Nom et Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lien avec l’élève : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

de facturation ? Oui □ Non □ Oui □ Non □

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Forfait choisi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mode de règlement : □Chèque □virement

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

https://www.coursdesciences.fr
Sandrine Spinelli Bouteillon (EI)

@ : sandrine@coursdesciences.fr Tel : 06 51 55 23 79

SIRET : 823 815 295 00022 - APE : 8559 B Autres enseignements

https://www.coursdesciences.fr
mailto:sandrine@coursdesciences.fr

