Institut SUZUKI

13-15 rue Lauth

67000 STRASBOURG

Tél: 06 66 0553 70
https://suzuki-musique-strasbourg.com/

FICHE D'INSCRIPTION

NOM © et NOM © ot
PRENOM : ..ottt ees PRENOM : ...ttt
ADRESSE : ..ot ADRESSE i ..ot
DATE DE NATISSANCE : ...t DATE DE NATISSANCE : ...
N® TELEPHONE FIXE: .....cocooiiiieiirrierrieeieeienessieeeieeesesseseenes N® TELEPHONE FIXE : ....ooooviirrieieieeeeeeieeeseie s,
NP PORTABLE: ..ottt sseseenes NP PORTABLE : ...ttt
B-Mail 1 e B-Mail 1 o
Profession du Pere : ...........eeerneeeeeevesesiesseseesssessnans Profession du Pere : ...........eeeeneeeeeevesesiessesessssessenans
Profession de 1a Mere i .........ccoovvvreeieeneeneeneeneeseeeeeeene Profession de 1a Mere i ........ccoovivrveeneeeeneeneeneeseieseeeeseeene
Nombre d'enfants inscrits a I'Institut @ ..o, Nombre d'enfants inscrits a I'Institut @ ..o,
Autorisation au droit a I'image de mon enfant.................. Autorisation au droit a I'image de mon enfant..................
Réglement SUZUKT lu et approuvé : ..........ccccveveveeverennnnnne. Réglement SUZUKT lu et approuvé : ..........ccccveveeeeveernrnnnne.
Date : Date :

Mettre « lu et approuvé » et signature

Signature :

Institut SUZUKI

13-15 rue Lauth

67000 STRASBOURG

Tél: 06 66 0553 70
https://suzuki-musique-strasbourg.com/

FICHE D'INSCRIPTION

Mettre « lu et approuvé » et signature

Signature :



