
Fiche inscription 2025/26
Mail : association.teamds@gmail.com
Professeure : 06 64 61 25 29
Bureau : 06 11 25 01 63

Nom / Prénom : Téléphone  :

Adresse : Code postal/ Ville :
Mail :Age :

Informations :

Nom / Prénom : Téléphone  :

Adresse : Code postal/ Ville :
Mail :Age :

RESPONSABLE LEGAL (Si - de 18 ans)

Mardi 17h45 (L’ESCAL) 225 € / année






