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ECOLE DE TRIAL DE L’ACL BREALAISE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION ENFANTS
NOM 
:


PRENOM 
:


Date de Naissance :


ADRESSE
:


VILLE
:


CODE POSTAL
:


TELEPHONE 
:


PORTABLE 
:


E MAIL 
:


A retourner à : MEREL Evelyne – 5 Square des Merisiers - 35310 BREAL SOUS MONTFORT

Formule choisie :				  Moto école		    Moto Personnelle





1 séance	de 2 h00	20.00 € 	15.00 € 


5 séances 	de 2 h 00	90.00 € 	70.00 € 	


10 séances de 2 h 00	160.00 € 	130.00 € 


20 séances	de 2 h 00	300.00 € 	240.00 € 


    Au delà de 20 séances, le prix est de 15 euros par séances complémentaires





Délégation d’autorisation d’hospitalisation en cas de besoin





Je soussigné : ………………………… (père – mère – tuteur) de l’enfant :…………………                                      autorise le moniteur de l’école de trial de l’ACL BREALAISE à faire hospitaliser mon enfant si lors de l’un des cours il est victime d’un accident ou malaise, et de m’informer par la suite du lieu où il a été conduit





Date de naissance de l’enfant :


Numéro de téléphone pour me contacter





					Fait à                                le


					(signature)











