FORMULAIRE D'INSCRIPTION

S'il vous plait, remplir une feuille pour chaque cours de danse désiré.
Si le cours ne contient pas un minimum de 8 éléves a compter du 1er novembre 2011,
il sera annulé ou un arrangement sera pris entre |'éléve et le Studio KMK-Danse.

Cours désiré:
Prénom et nom de I'éléve:

Noms des parents:
(pour les éleves de moins de 18 ans)

Date de naissance :
Adresse compléte:
Téléphone (maison):
Téléphone (cellulaire):
Téléphone (en cas d’'urgence).
Courriel:

No. Assurance Maladie:
Allergie(s):

Probléme(s) médical(aux):

Signature autorisation photos™:
(pour les éleves de moins de 18 ans)

Comment avez-vous connu le Studio KMK-Danse?

Bouches a oreilles [ ]

Sur Internet ]
Dans le journal []
Autre ]

(précisez ci-dessous)

Imprimer

*Autorisation pour publier sur le site Internet du studio KMK-Danse (www.studiokmkdanse.com) et/ou la page Facebook® du Studio KMK-Danse, les photos des éléves.

Studio KMK-Danse, 2690, rue Masson, Montréal (Québec) H1Y 1W2 - 514 523-3444 - info@studiokmkdanse.com - www.studiokmkdanse.com
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