ES ET FORMATIONS

FICHE DINSCRIPTION ATELITER ANGLAIS NOYON 2025 - 2026

COORDONEES D'UN PARENT

e NOM: e TELEPHONE PORTABLE:
e PRENOM: e ADRESSE MAIL (obligatoire) :
e  ADRESSE :

e  TELEPHONE DOMICILE:

INFORMATIONS ENFANT (1 fiche par enfant)

NOM DE L'ENFANT :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

Cochez la case de I’atelier choisi :

Lundi

] 18h154 19n15

Cochez la case de votre choix :

e Forfait enfant a I'année : l:l 340€

e Leréglement de mon inscription : mode ........cccveeeeveeceernnerenenn en |:| 1 fois |:| 2 fois |:| 3 fois

Comment nous avez-vous connus ?

Je confirme les renseignements donnés ci-dessus, j'accepte les conditions de reglement
et m'engage informer Espace Langues et Formations en cas d'absence de mon enfant.

Date: .o s e e

SIGNATURE D’UN PARENT CACHET DU CENTRE

ESPACE LANGUES ET FORMATIONS

49 bis rue de Paris- 60200 COMPIEGNE
tel 03 44 38 12 12/ courriel : Contact@espacelangues-formations.com

EURL au capital de 10 000 E - siret 790 245 989 00047 - code na! : 8559
tva intra-communautaire : FR70 790 245 989



