A compléter soigheusement et d retourner au :

SERVICE DE LA CULTURE ET DES SPORTS
Rue Giordano Bruno 189-191
4100 SERAING
Fax : 04 330 84 63
Mail : culture@seraing.be
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REMARQUE TMPORTANTE
Adresse ol doivent &tre renvoyées les attestations mutuelle et fiscale :
Du souscripteur - de I'enfant (barrer mention inutile)

Le montant du droit d'inscription :

- Stagen®1:60€
- Stagen®2:60%€
- Stagen°3:60%€
- Stagen®4:60%€
- Stagen°5:60%€
- Stagen®6:60%€
- Stagen°7:60%€
- Stagen®8:60%€
- Stagen®9:60€

Il une majoration de 20 € est demandée pour les inscriptions hors SERAING Il

DOIT OBLIGATOIREMENT étre versé a IINSCRIPTION

sur le compte n° BE71 0910 1791 0269 au hom du SERVICE DE LA CULTURE DE LA VILLE DE SERAING,
en précisant sur le bulletin de versement : IDENTITE DE LENFANT (NOM + PRENOM) + STAGE CHOIST
AUCUN AUTRE MODE DE PATEMENT NE SERA ACCEPTE

N° DE COMPTE EN CAS DE REMBOURSEMENT : ......ovvevvvemmrrrmmeceniseeessssesessssessesssnnees

Sighature @ ...

1 FORMULATRE PAR ENFANT ET PAR SEMAINE DE STAGE (photocopie(s) acceptée(s)
Formulaire(s) disponible(s) au Service de la Culture
sur simple demande (Tel : 04 330 84 51 ou 04 330 85 26 - Fax : 04 330 84 63 - culture@seraing.be)
Les formulaires illisibles, incorrectement remplis ou incomplets ne seront pas pris en considération.
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