
                         FICHE D’INSCRIPTION 2023-2024      

Nom de l’élève : .......................................................................................... 
  

Prénom de l’élève :  ...................................................................................   
 

Date de naissance :  ............................................................................  
 

Nom du responsable :   
(Si différent de l’élève) 
 

Adresse :  .................................................................................................  
 

Commune et code postal : …………………………………………………… 
 

Tél mobile parents (prioritaire) :  ..............................................................  
 

Tél mobile parents :  ..................................................................................  
 

Tél domicile :  ............................................................................................  
 

Tél mobile élève :  ......................................................................................  
 

E-mail parents (prioritaire) :  .....................................................................  
 

E-mail parents :  .........................................................................................  
 

E-mail élève :  .............................................................................................  
 

N° Coupon famille nombreuse :   ............................................................. 
  

o 3 ou 4 enfants (- 20%)   
o 5 enfants et plus (-30%) 

 

□  J’ai pris connaissance que l’EDNB peut filmer les cours et spectacles 

et prendre des photos pour la promotion de l’association. 
 

□  J’ai pris connaissance que l’EDNB collecte et traite 

informatiquement mes informations personnelles uniquement dans 
le cadre du fonctionnement de l’association. 

 

□    J’accepte les règles de fonctionnement de l’EDNB. 

 
A Noisy-le-Roi, le   ............................................................................ 
 Signature :  

 

 
Cours °1 Cours °2 Total  

Discipline    

Professeur    

Jour    

Heure    

Salle    

Tarif €    

 % Réduction 
famille nomb.  

   

Adhésion € 20€ 0€  

Montant à 
régler 

   

 
 

RESERVE A L’ASSOCIATION     

Date Certificat médical : 

Date Attestation sur l’honneur : 

 

 Montant Banque N° chèque 

Octobre     

Novembre    

Janvier    

Février    

 
www.ednb.fr      contact@ednb.fr 

http://www.ednb.fr/

