
  
 

 FICHE D’INSCRIPTION N° :  

 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal :……………………………………………………………………………………………………….. 

Ville : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………. 

Mini carte       15 €         5 à 9 ans 

Carte de membre    30 €         10 à 18 ans & étudiants  

    45 €         adultes 

    75 €         couples 

 

 

Cours                               25 €        5 à 7 ans 

                                        35 €        7 à 18 ans 

                                        45 €        Adulte 

 

Total        € 

 

DROIT A L’IMAGE : (Pour les mineurs le responsable légal) 

 

Je soussigné NOM ……………………………………….   Prénom : ……………………………………. 

 

Autorise le TCA à publier des photos me concernant sur son site internet. 

 

Fait à : Aspach-Michelbach,  

 

le :  

 

Signature :   
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