
            Check Dossier : 
            Note : 

 

 
Siège social : 9 rue Amédée Picard, 94230 Cachan    red.cachan@hotmail.fr          ℡ 06.47.79.67.09 

 

 Date et signature  
 

                     

               BULLETIN D’INSCRIPTION R.E.D 
         J’ai connu R.E.D par :   Web     Forum des associations     Amis/familles  

 
                            A noter : Afin d’avoir toutes les informations de l’association en temps réel,  

                           il faudra demander, à Christelle, l’accès au groupe WhatsApp sécurisé 
« communauté R.E.D »  

 

 

 INFORMATION (Obligatoire / tout changement doit être impérativement signalé à l’association) 
 

   Nom et Prénom de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 

   Date de Naissance : ………………………………………………                    Garçon/Homme           Fille/Femme   

 
   Pour les mineurs, nom et prénom du représentant légal (obligatoire) :  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      

   Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

        Téléphone (préciser svp) :  ………………………………………………………     et   …………………………………………………………… 

   

        E-mail (lisible en majuscule):…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

 

 

 Sanitaire – IMPORTANT / OBLIGATOIRE 
(Merci de signaler au(x) professeur(s) toutes recommandations utiles (allergie, asthme, handicap, fragilité...) 
 
En cas d’urgence prévenir :  Père      Mère     autre à préciser : ……………………………………………………………………… 
 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 

Téléphone :   ………………………………………………………………………………   et   ………………………………………………………………………………  
  

 

 

 Cours (des modifications peuvent intervenir en fonction du nombre d’inscrits par cours) 

 
Cours / Jour / Heure : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

Cours / Jour / Heure : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

Cours / Jour / Heure : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  

 

 Type de forfait :  Annuel      Semestriel     Trimestriel    /    Option MOVE  /      Réduc Famille  

 

 Mon dossier COMPLET doit comporter :    
 

 Ce bulletin rempli  
 Photo d’identité pour la 1ière inscription                                                    
 Règlement intérieur signé 

 Mon paiement global en :   1 fois    2 fois    3 fois  

 Certificat médical (obligatoire – voir conditions)    
  


