FICHE D’INSCRIPTION 


Esprit HIP - HOP Le Faouët











Enfant(s) ou jeune(s) :


Nom : …………………………………….   Prénom : ………………………...


Date de naissance : ………………………..





Représentant Légal du mineur ou ADULTES :





Nom et prénom : ……………..…………………………………………………


Adresse : ………………………………………………………………………...


CP + Commune : ……………………………………………………………….


Téléphone Portable/ Fix : ……………………………………………………...


Adresse Mail : …………………………………………………………………..





TARIF A L’ANNEE 150 €





Possibilité de payer en 3 fois.











Fait le ……………………….      A ……………………… Signature :


*Règlement possible en espèce, ou par chèque 





