4309 Notre Dame, #104
Laval (Québec) H7TW 1T3

Tél: 438-936-6597

Courriel: ecoledesartsvisuels@gmail.com

‘ FICHE D'INSCRIPTION

Ecole des arts visuels

1

RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE

Prénom Nom de famille Sexe Date de naissance
LIM [JF
Adresse Ville Code Postal
Numéro de téléphone (résidentiel) Numéro de téléphone (mobile)
2 IDENTIFICATION DU PARENT 1
Prénom Nom de famille N N
[] Mére [] Pére
Adresse Ville Code Postal
Numéro de téléphone Adresse courriel
3 IDENTIFICATION DU PARENT 2
Prénom Nom de famille R N
[] Mére [] Pére
Adresse Ville Code Postal

Numéro de téléphone

Adresse courriel

4 PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE (autre que les parents)
I Prénom Nom de famille Lien de parenté Numéro de téléphone
5 METHODE DE PAIEMENT
[] Comptant [] Cheque ] Interac
6 INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

7

REGLEMENTS D’ECOLE

! Le port du tablier est souhaité
! Aucun remboursement apres le deuxieme cours

Par le présente, jadhére a I'école et accepte les réglements d’école

Nom, Prénom

Signature (parent tuteur si moins de 18 ans)

Date




