
FICHE DE RESERVATION DE REINSCRIPTION

PARENT
NOM PRENOM

Vos numéros de 
téléphone

COURS CHOISI 2022-2023
JOUR HORAIRE

Je confirme et adresse avec mon règlement de 50,00 € ci-joint :

Chèque n° Banque Emetteur Montant
Côtisation
annuelle

Reste à 
charge

50,00 €

Mode de règlement : 

ENFANT NOM : PRENOM : 

Date de naissance

Fait à : Le :

NOM DU PARENT SIGNATAIRE SIGNATURE DU PARENT

FICHE DE RESERVATION DE REINSCRIPTION 
à retourner au club au plus tard le vendredi 31 juillet 2022 soit :

à l’ adresse suivante :
Mr WASCAT José

25 Boulevard Georges Michel
Appt 130

91100 CORBEIL ESSONNES
Tél : 06.70.21.69.26

par mail à l’adresse suivante :
lapostillonnetrampo@gmail.com

Tél président : 06.86.85.46.89


