A compléter soigheusement et d retourner au :

SERVICE DE LA CULTURE ET DES SPORTS
Rue Giordano Bruno 189-191
4100 SERAING
Tél. : 04 330 84 51 - 04 330 85 26

Mail :
T SOUSSIGNE (B) 1 wevvrverrerrrierrieesisenssesssssssses st ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses (pére - mére - tuteur)
Adresse : rue .......... °
10€alITE ..o
téléphone : privé ./ s
bureau ... R
GSM. ... S
Demande da inscrire mon enfant
NOM ..o sttt
PRENOM ...t vevesses s
NE (e)le: . /o, /o -SEXE:M/F
AQPESSE I PUR ... snssss s ssasesasssanes N s
10CAIITE oottt code postal .........ccoevrerrenen.
au stage
N5 s Lo LSOO

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%€
- Stagen®10:60%€
- Stagen®11:60€

DOIT OBLIGATOIREMENT étre versé a I'INSCRIPTION

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

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

Signature : .......eneeencrncunennens




	REMARQUE IMPORTANTE

