YoviNAM
Viirvgbao

VOVINAM VIETVODAO GENEVE & LA COTE
113, CHAMPS BLANCS
1279 CHAVANNES DE BOGIS

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nom : ..o, Prénom ©..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e

Né(€): oo Nationalité : ...
Nom et prénom du représentant 1€gal : ..ot
AdIeSSE @ ..ooiiiiiii i Tél. privé: ..........ccoevvvennnnn.
No postal : .................... Lieu :...ooooiviiiiiiiiiiiiiiee, Tél. prof : ............ccoeeiinin.

Adresse E-mail pour communication et la facturation :

Adresse E-mail privée : ........................ @ e et
Adresse E-mail professtionelle : ............................... @ e
Le (la) soussigné(e) accepte les Conditions Générales et les Tarifs ci joints ,dont il (elle)
déclare avoir pris connaissance.

1.- le tarif et horaire, voir document joint.

Signature : Pratiquant ...............ccoon
1 photo

Parents ..o

VOVINAM GENEVE ET LA COTE, 079/221 09 62, 022 776 33 91 , VOVINAM@VOVINAM.CH WWW.VOVINAM.CH
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