
Nom de l'enfant :___________________________________ Prénom : ________________________
Date de naissance : _____________________ Age : _________
Classe : ______________ Etablissement scolaire : ________________________________________
Nom du parent : ___________________________________ Prénom : ________________________
Téléphone : _________________________ Email : __________________________________________     

Inscription au groupe  
       Groupe Habiletés Sociales CP-CE1 Session Septembre-Janvier  ~ 45€ par séance de 1h 

       Groupe Habiletés Sociales CE2-CM2 Session Septembre-Janvier ~ 45€ par séance de 1h

       Groupe Habiletés Sociales 6ème - 5ème  Session Septembre-Janvier ~ 45€ par séance de 1h 

       Groupe Habiletés Sociales CP-CE1 Session Février-Juin ~ 45€ par séance de 1h 

       Groupe Habiletés Sociales CE2-CM2 Session Février-Juin ~ 45€ par séance de 1h 

       Groupe Habiletés Sociales 6ème - 5ème Session Février-Juin ~ 45€ par séance de 1h

Adresse de facturation : ______________________________________________________________

Mode de règlement : Par chèque, espèce ou virement bancaire.
Les factures seront émises à la fin de chaque mois et transmises par email.
POUR S’INSCRIRE, UN ENGAGEMENT SUR TOUTE LA DUREE DE LA SESSION EST INDISPENSABLE

       
        Je certifie avoir les prérequis ou inscrire la personne avec les prérequis à la (aux) formation(s)
souscrite(s)
        Je reconnais avoir pris connaissance et approuver les conditions générales de ventes inscrites
ci-dessous. 

Signature : 

Fiche d'inscription

Par virement 

Par chèque 

Auprès de Camille CHAVOIX :

Nom : Camille CHAVOIX 
IBAN : FR76 1470 6000 1173 9903 7980 418
BIC : AGRIFRPP847

Ordre : Camille CHAVOIX 
Adresse : 1 Rue de Pornichet, 
44600 Saint-Nazaire 

Par virement 

Par chèque 

Auprès de Coline LARMET-BURGEOT :

Nom : Coline LARMET BURGEOT 
IBAN : FR76 1380 7008 7731 8218 3834 765  
BIC : CCBPFRPPNAN

Ordre : Coline LARMET-BURGEOT
Adresse : 5 Rue des Troènes, Bât KAPLA, 
44600 Saint-Nazaire 


