
Écoles
Nat ionales
de Gr-r i tare
Ibanæ

STR,\SBOURG

Tony Galdi

' Contrat d'inscription

Madame/ïIademoisellelùIonsieur (barrer les mentions inutiles)

Nom :

Date/naissance :.

Prénom:

Nationali té:.. . .  Profession:

Adresse :  . . . . . .

CP-Local i té:  . . . . .  E.mai l :  . . - . . . . . . . . .

Tél .pr ivé:  . . . . . . . . .  TéI.pro:  . . . . . .

Pour les mineurs, nom, pÉnom, adresse, profession, tél. du représentant légal :

Mode de paiement:

O Paiement du trimestre au comptant en 1x
O Paiement du trimestre par acomptes, (+57o) en 3x
O Paiement annuel (pour les 3 trimestres) (-5%) l €

Licu et date :
Signatures (recto / verso)

La direction :

:€

Inscription aux cours suivants ......Tarif :...

t .

Majoration pour paiement par acomptes mensuels :

Total par trimestre :

Trimestre / année. dès

Frais uniques et non rembonrsables pour
ouverture de dossier et inscription, €15.- payéle:

L'élève ou son représentant légal :


