Informations générales

Nom :

Formulaire d’inscription

FO M(]

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Adresse électronique :

Dans le cas d’un mineur

Date de naissance :

Age :

Ecole :

Année :

Nom de la mére :

Nom du pere :

En cas d’urgence

Nom :

No. D’urgence :

Lien :

No. Assurance santé :

Allergies ou probleme médical :

Sioui:

0 Oui Non

Choix des cours
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Sous-total :

Rabais (s’il y a lieu) :
Frais d’inscription :
Frais de production :

DVD et CD photos (optionnel) :

Total :
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Jai lu les politiques de I’école de danse et j’adhére a celles-ci.

[

Signature d’un parent

Date

Utilisation du bureau seulement

Vérification [

Initiales de 'employé(e) :
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General information

Name :

REGISTRATION FORM

FL

Address :

M(]

City :

Telephone :

Postal code :

Email Address :

If under 18
Date of Birth :

Age :

School :

Grade :

Mother’s name :

Father’s name :

In case of Emergency

Name :

Emergency No. :

Health Insurance No. :

Relation:

Allergies or Medical Problems:

If Yes:

O Yes

[JNo

Class choices
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Sub-total:

Discount (if applicable):
Registration Fee:
Production Fee:

DVD and CD (optional):

Total:
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Parent’s signature

I have read and agree to the school’s policies and procedures. H

Date

Office use only

Verification O

Employee Initial:

#10, 8925 82e rue @ Tél. /Ph. 780-468-0057 e info@lagirandole.com



mailto:info@lagirandole.com

