
ADHESION : 10€ COTISATION TOTAL A REGLER CODE COURS ADHESION : 10€ COTISATION TOTAL A REGLER CODE COURS

   1H00 : 170 € 180 €    1H00 : 170 € 180 €

   1H15 : 213 € 223 €    1H15 : 213 € 223 €

   1H30 : 255 € 265 €    1H30 : 255 € 265 €

NOM : PRENOM : NOM : PRENOM :

ADRESSE : ADRESSE :

FIXE : PORTABLE : FIXE : PORTABLE :

MAIL : MAIL : 

JOUR : HORAIRE : JOUR : HORAIRE :

LIEU / SITE : ACTIVITE : LIEU / SITE : ACTIVITE :

REGLEMENT CHEQUES ESPECES ANCV REGLEMENT CHEQUES ESPECES ANCV

NOM de l'émetteur 

du(es) chèques

NOM de l'émetteur 

du(es) chèques

OUI NON

 

OUI NON

OUI NON OUI NON

Règlement intérieur 

Consultable au 

bureau et dans les 

salles de cours

Règlement intérieur 

Consultable au 

bureau et dans les 

salles de cours

Autorisation aux "droits à l'image" pour 

utilisation web et documents imprimés

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et 

en accepter les termes

FICHE D'INSCRIPTION ADULTES

2026/2027

Tarif dégressif par famille / plusieurs cours, possibilité de régler en plusieurs  fois.                                                                                                                                                 

Courriel : cercle-laique-st-gratien@orange.fr

DATE DE NAISSANCE :

CERTIFICAT MEDICAL RECOMMANDE

DETAIL DU COURS SUIVI

Souhaitez-vous participer au spectacle                                                                                       

(une participation au spectacle sera demandée 

ultérieurement)  

FICHE D'INSCRIPTION ADULTES

2026/2027

Tarif dégressif par famille / plusieurs cours, possibilité de régler en plusieurs fois.                                                                                                                                 

Courriel : cercle-laique-st-gratien@orange.fr

Souhaitez-vous participer au spectacle                                                                                       

(une participation au spectacle sera 

demandée ultérieurement)  

DATE DE NAISSANCE :

CERTIFICAT MEDICAL RECOMMANDE

DETAIL DU COURS SUIVI

Autorisation aux "droits à l'image" 

pour utilisation web et documents 

imprimés

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur 

et en accepter les termes



Signature : Signature :Permanence secrétariat                                   

du lundi au vendredi de 14h00 à 18h00            

Place F. Truffaut (Allée Yves Montand) 

Renseignements au 01 34 17 26 93 

Permanence secrétariat                                   

du lundi au vendredi de 14h00 à 18h00       

Place F. Truffaut (Allée Yves Montand) 

Renseignements au 01 34 17 26 93 


