FORMULAIRE D’INSCRIPTION

SAISON 2024-2025

i) Ecole de
¢ Tambour
Martigny et region

Nom :

Prénom :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : / /

Adresse compléte :

NPA et Localité :

Nom et prénom du représentant légal :

N° de téléphone du représentant légal :

Email du représentant légal :

Jinscris mon enfant pour sa: ere/eme 3nnée de formation

Société partenaire de la formation ou libre :

En signant ce formulaire, je déclare avoir pris connaissance du réglement de I'Ecole de Tambour
Martigny et région, disponible sur notre site internet «www.tambours-octodure.com».

Lieu et date :

Signature de I'éléve :

Signature du représentant légal :

Merci de nous retourner le formulaire didment rempli et signé
avant le vendredi 31 mai 2024 a 'adresse suivante :

Ecole de Tambour Martigny et région ou par mail a I'adresse :
Lucien Orsinger info@tambours-octodure.com

Avenue de la Gare 36
1906 Charrat




