
 

 
 

Nom et prénom de l’élève  

Date de naissance  

Age de l’élève  

Nom et prénom des parents  

Adresse  

Code postal - Ville  

Téléphone élève  

Téléphone mère  

Téléphone père  

e-mail mère  

e-mail père  

Comment avez-vous découvert Atelier 5 ?  

Choix du cours / Jour et heure  

 
 

Choix du mode de paiement pour l’année 2024 - 2025 (cocher la case) : 
 

Semestriel   Annuel   Carte de 10 cours 
 

En réglant l’inscription annuelle de 70 CHF (QR facture ci-jointe), je valide le choix du cours 

 
L’engagement aux cours d’Atelier 5 est annuel. Mentionner « Lu et approuvé » : 

 
 

Fait à ……………………………..      Date…………………….      Signature………………………………… 
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FICHE D’INSCRIPTION 


