
 
 

       FICHE D’INSCRIPTION 2016-2017 

                  Document à laisser à l’AAP à la fin des inscriptions 
 

 

 

FAMILLE : ……………………………………………………..  Commune :  CERNEX   autre          ………..………………..…….... 

 
Téléphone fixe : ………………………   portable : .............................................   Email : ……………….......................................……………………… 
 
 

 

NOM/Prénom Classe Activité Horaire Tarif 

paiement 

espèces chèque 

1       oct. nov. dèc. 

2       oct. nov. dèc. 

3       oct. nov. dèc. 

4       oct. nov. dèc. 

5       oct. nov. dèc. 

6       oct. nov. dèc. 

7       oct. nov. dèc. 

8       oct. nov. dèc. 

 
                                                                                                                                            Sous-total  

   

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

 
                                                                                                                                                 TOTAL 

   

     
  J’ai lu, accepté et signé le règlement de l’AAP.                    signature : 


