
FACTURER À : Date : _________________________________________

Nom :___________________________________________  Prénom :________________________________________

Adresse :__________________________________________________________________________________________

Code postal : __________________________                 Tél. Résidence : __________________________________

DÉTAILS DE LA FACTURE :

Nom et prénom Date de naissance          Catégorie Coût

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

DÉBUT DES COURS : ________________________________________

MÉTHODES DE PAIEMENT :

❑ Argent                ❑ Chèque                ❑ Par la poste

KIMONO  REQUIS ? ❑ OUI         ❑ NON  

SI OUI :   Grandeur : _______________________         Poids : _______________      Âge : ___________

Signature d’un parent ou d’un tuteur Signature du caissier
1e copie : client        2e copie : administration

1415, Champlain
Ancienne-Lorette  G2E 1C4
Téléphone : (418) 871-7334
www.karatekyoshindo.com

FICHE D’INSCRIPTION


