L ARBREC;;NZCLABRES FICHE D’INSCRIPTION 2016-2017
Document a laisser a I’AAP a la fin des inscriptions
FAMILLE .o Commune : [] CERNEX Ldautre — oo,
Téléphone fixe : .......coceiiiiiiiiiini. portable : ..., EMail © oo
paiement
NOM/Prénom Classe Activité Horaire Tarif

especes | cheque
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Sous-total

Cotisation annuelle (20€ Cernex — 30€ Hors Commune)

TOTAL

& O rai lu, accepté et signé le réeglement de I’AAP. signature :




