COQUING®

Ecole de cirque

Bulletin d'inscription
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Date de naissance ; ....[....[.......
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Teléphone des parents (fixe):.../....... (portable) :.../........
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' e r DL":odmz la case si vous désirez recevoir des informations régulierement de la part de coquino.ch
’ Par leur signature le(s) parent(s) confirme(nt) que I'enfant est assuré contre les accidents.

Merci de compléter le bullelin dinscriplion et de nous le refourner a ladresse sous mentionnée.
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