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Elena Berti





 Fiche d’inscription 2018/2019
Nom________________________________ Prénom___________________________________ 

Date de naissance___________________Cours Suivi (mentionner svp jour et horaire choisi) : 

___________________________________________________________________________
Adresse postale __________________________________________________________________________
Tel fixe_______________________Tel Portable (important) _________________________ 

Adresse Internet (LISIBLE…) _____________________________________________________ 

Je m'inscris pour l’année scolaire 2018/2019  aux cours organisés par MOVIMENTO. L'année scolaire à Movimento  aura une durée de 35 semaines de septembre à fin juin. Pas de Cours durant les vacances scolaires à exception de quelques cours maintenus
Je règle la somme de 30€ d'adhésion annuelle.

Le paiement des cours se fait par chèques bancaires, tous remis à l'inscription puis encaissés l'un après l'autre au début de chaque mois de septembre à juin inclus, ou par Trimestre avec 3 chèques correspondant à la cotisation annuelle divisée par 3 et encaissés en septembre, janvier et avril, ou à l’année avec un chèque bancaire unique encaissable à l’inscription (le paiement annuel en une fois bénéficie d’une remise de 5%). A partir de deux inscriptions d’une même famille (même foyer fiscal), la facture globale est réduite de 5%. La réduction annuelle et la réduction famille sont cumulables. 

Aucun remboursement sera effectué durant l'année scolaire sans un justificatif médical ou de déménagement. Tout trimestre commencé est dû.
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché à l'école et m'engage à le respecter. 

Durant cette année scolaire (veuillez entourer la réponse) :
NB : Je fournis ci-joint un certificat médical attestant de l'absence de contre-indications à la pratique de l’activité choisie et une attestation d'assurance (responsabilité civile). 
Date et signature ,précédées de la mention lu et approuvé :
