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/ap Cours ARTS LOISIRS formulalre d’inscription

Ecole des arts de la Rive-Sud ’

H |

Nom du répondant (obligatoire si personne agée de moins de 18 ans) Tél. résidence Tél. travail
Veuillez faire parvenir
le formulaire avec votre paiement ’ H
al'adresse suivante : Adresse Courriel
Ecole des arts de la Rive-Sud ’ H ‘
36, rue Plante, Lévis, Qc, G6V 6Z5
Ville Code postal
Nom Prénom Date de naissance Nom du cours Jour Heure  Colit
Nom Prénom Date de naissance Nom du cours Jour Heure  Colt
Nom Prénom Date de naissance Nom du cours Jour Heure  Colt

www.ecoledesartsdelarivesud.com
418+ 838 - 6025

1¢ versement en date de I'envoi

2¢ versement en date du début des cours

TOTAL

Chéque fait a l'ordre de : Ecole des arts de la Rive-Sud

IMPORTANT : Il n'y aura aucun remboursement apres la premiere
journée d'activité
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