
Photo

  NOM de l’élève : Prénom :

  Né le :                        /                        /                    Age : 

  NOM des parents :

  Adresse   :

CP :                                                                                     Ville :                                                                                             .           

  Téléphone :

  E-mail  (en majuscules) :

  Comment nous avez-vous connu ? ami - famille - voisin - élève - site internet - réseaux sociaux - pub - école - prof - autres
  Etablissement scolaire fréquenté :

1)  :

2)  :

3)  :

o la présente fiche complétée ci-dessus
o Photo
o Frais d’inscription 60 € (+ 30 € par membre de la famille supplémentaire)

 Date de début des cours : 

		1	Tri Nbr	de	cours									________ Durée							__________ Prix	du	cours							__________ N°Fac							______________________ Total	:						____________________

		2	Tri Nbr	de	cours									________ Durée							__________ Prix	du	cours							__________ N°Fac							______________________ Total	:						____________________

		3	Tri Nbr	de	cours									________ Durée							__________ Prix	du	cours							__________ N°Fac							______________________ Total	:						____________________

Total: €

☐ J'ai lu et accepte le règlement interieur de l'EMCM.

A Paris le    __________

Signature des parents : Signature de l'élève :

www.emcmparis.fr

Photo

TEL 01 43 25 01 08
email: emcmparis@gmail.com

																													Frais	d'Inscription	:						____________________CADRE RÉSERVÉ À L'ADMISTRATION

FICHE D’INSCRIPTION - Année Scolaire 2021/2022

58 RUE DU CHERCHE MIDI-75006 PARIS 

Créneau (jour/heure/durée) 

A remettre au secrétariat  

4) :

dès le premier cours  : 

Discipline    Professeur 


