
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)


