SAINT CYPRIEN

Type de cours

NOM & Prénom (de |'éleve)

E-mail de contact
N° de téléphone
Age

Niveau

Créneaux souhaités*

*veuillez indiquer vos créneaux possibles en les numérotant par ordre de préférence

Remarques

DATE

14h00
14h30
15h00
15h30
16h00
16h30
17h00
17h30
18h00
18h30
19h00
19h30
20h00

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

BATTERIE

avec Jean-Michel FABREGAS

SAISON 20|_|_ |-20|__|_|

[0 ANCIEN-NE ELEVE

I INDIVIDUEL [0 BINOME

Y Y ) Y U Y Y I Y

|_|__] ans

[0 DEBUTANT

O INTERMEDIAIRE > année(s) de pratique |__|__| ans

0 AVANCE > année(s) de pratique |__|__| ans
MARDI MERCREDI

SIGNATURE

[0 NOUVEL-LE ELEVE



