
Nom :

Ville :

Représentant légal

Nom :

Intitulé du
cours

Jour Horaires Lieu

Cours 1 

Cours 2

Cours 3

Cours 4

Cours 5

Cours 6

Choix du/des cours : 

Fiche Inscription élève 

Certificat médical à fournir dès l’inscription

Prénom :

Date de naissance : 

Téléphone de l’élève :

Graine d’étoile - BBVE I 16 rue des Quilles, 77700 Chessy I 0699574063 I grainedetoile@live.fr I studiograinedetoile.fr 

NOUS NE COMMUNIQUONS QUE PAR WHATSAPP 

Téléphone du parent qui sera
mis dans le groupe Whattsapp : 

Élève

Prénom :

Ville  : 


