
Veuillez remplir une fiche de pré-inscription par enfant :

NOM : ..................................................................................................................................................................

PRENOM : ..........................................................................................................................................................

TEL. DOMiciLE : ...................................................................................................................................................

TEL. PORTabLE : ...................................................................................................................................................

E-MaiL : .............................................................................................................................................................

aDRESSE : ........................................................................................................................................................
                                                                        
cODE POSTaLE : .................................... ViLLE : ..........................................................................................

TYPES DE cOURS :          cOURS hEbDOMaDaiRES                 STagES VacaNcES                    cOURS PONcTUELS

NiVEaU : ............................................................................................................................................................

MaTiERES : .......................................................................................................................................................

hORaiRES : .......................................................................................................................................................

DE QUELLE MaNiERE NOUS aVEZ-VOUS cONNUS ? .............................................................................

VEUiLLEZ NOUS RETOURNER La fichE REMPLiE PaR VOS SOiNS à L’aDRESSE : 
94, rue saint-lazare 75009 paris à l’attention de mr. Bichr.

Dans le caDre De nos stages intensifs, nous DemanDons un acompte De 50€ à l’orDre De mr. BicHr 

POUR TOUTE QUESTiON cONcERNaNT NOS SERVicES, NOUS SOMMES à VOTRE DiSPOSiTiON aU 01 44 53 40 00 OU 
à L’aDRESSE espacescolaire@free.fr.

NOUS RESTONS à VOTRE ENTièRE DiSPOSiTiON POUR TOUTE iNfORMaTiON cOMPLéMENTaiRE, NOUS VOUS PRiONS DE 
cROiRE, MaDaME, MONSiEUR, EN NOTRE PaRfaiTE cONSiDéRaTiON.

TaMPON ET SigNaTURE DU cENTRE DE SOUTiEN

ESPacEScOLaiRE – 94, RUE SaiNT LaZaRE 75009 PaRiS – 33, RUE fONDaRY 75015 PaRiS

TEL 01 44 53 40 00 - fax 01 44 53 40 04 – ESPacEScOLaiRE@fREE.fR – www.ESPacEScOLaiRE.fR

(avec acompte)


