
FICHE DE RENSEIGNEMENT

NOM :…………………………………………… PRENOM :………………………………………….

Date de naissance : ………………………………… Jours de cours : Mercredi / Samedi

Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………………….. VILLE : ……………………

EMAIL : …......................................................................

Tel : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Galop : ………………………………………………

Chèque de droit d'entrée     :

1er enfant : 80€

2ème enfant:74€

3ème enfant : 25€

Adulte : 90€


