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Jinscris mon enfant  NOM ... |33 Q1<) 010) o o T

Stupio LATERAL 19 FICHE D’INSCRIPTION enfant mineur 2024/25

ATESSE POSTALE : ..ottt ettt et et et ehe e eh e e enRne bR AR eeeas e £k e et e en s

€-Mail PArentS: ..oceiece e s Né(e)le: e,
GSM Maman : ....ooeeeeiieee e e e e e e e GSM Papa e e e
GSM en cas de probleme si parents injoignables ;..o e s
nom de la personne de contact et lien de parenté : .......cccoveriii s s ———————
au cours hebdomadaire de : ...t
JOUI'S €L HEUIES .ot sssssesens o)1 séances /semaine , pour

I'année scolaire entiere, a compter de ce jour. Je reconnais que le montant est du jusque juin,

Et je régle ce jour a I'asbl La Loba Productions, et pour le reste de 'année a compter de ce jour *:

« 15€ de participation aux frais administratifs annuels

Ainsi que le montant total annuel par O semestre (oubien) DO en une fois a I'inscription
O Enespéce O parvirementsur le compte de I'asbl BE 67 3631 4928 7787

Date d’inscription : ......c.cccceccveiveeenseeeee.. Montant total annuel .....ocvecneneeenecenneennees
Montant du ler versement .......cccoeeee. réglé avec la cotisation de membre (15€) le .....cccuucnnnenne
Montant du 2 versement .......c.ccoueeenne. L TEGIELE e

* = > Toute inscription engage la participation et le paiement jusqu’a la fin de I'année scolaire.

Quelle est sa pratique antérieure dans cette diSCIplineg ? : ........cccoorrrnmrnreen s e e
Quelle est sa pratique actuelle sportive, physSique 7 : ... e e

Votre enfant souffre-t-il / elle, de pathologies qui contre-indiqueraient certains mouvements ou
L0 1] M0 =T PR

Votre enfant a-t-il des allergies CONMUES 7 & ..o i e e e e
(I'équipe du Studio Latéral 19 ne dispensera aucun médicament).

Comment avez-vous connu le Studio Latéral 19 7 ..ottt s e e re e re e re eeee e

A quelle autre discipline artistique souhaiteriez-vous participer au Studio Latéral 19 ?:
DANSE - YOGA Adulte/Ado - YOGA Kids- CHANT JAZZ - Psychomot -CONCERT SPECTACLE ?

Autre membre de votre famille INSCIIt @ .....vovviiiiiii

YOGA Adulte / Ado - DANSE classique, contemporaine - DANSE Eveil & Psychomot

En inscrivant mon enfant aux activités du Studio Latéral 19, et en réglant ses frais d’inscription
je, soussigné(e) NOomM.......cocveveeveerinienier e e Prénom ......c.coocveineenininencencen e

L’inscris aux activités du Studio Latéral 19 / La Loba Productions asbl, et m’engage a régler les
cours jusqu’a la fin de I'année scolaire en cours, et a utiliser les installations et espaces « en bon
pére de famille ». J’autorise la publication de photos de mon enfant, sur le site web du Studio
Latéral 19, prises lors d’activités du Studio.

Falt @ e senes L L€ s Signature :

Ce document doit étre remis a l'asbl en version papier lors du premier cours.

Studio Latéral 19 - La Loba Productions asbl - Avenue Latérale 19 1180 Bruxelles, Belgium
contact@studiolateral19.be - +32 476 315 477 - www.studiolateral19.be



mailto:contact@studiolateral19.be
http://www.studiolateral19.be/

