
COURS DECLIC 

Fiche d’inscription 
2017 - 2018

A retourner à l’adresse suivante   

16 avenue Gutenberg  

93290 Tremblay en France 

De 9h00 à 22h00 7 jours sur 7 

Tèl  01 48 61 84 91 

@ : secretariat@coursdeclic.com 

www.coursdeclic.com 

siret : 489 925 297 00025 

APE : 8559B 

Agrément d’Etat :     

N/260606/F/75/S/053 

Fait à :  

Le:  

Signature du responsable légal : 

Responsable légal  

Nom   Prénom   ............................................................... .............................................................

Adresse   .......................................................................................................................................

  .....................................................................................................................................................

Date de naissance:  ........./ ............../................. 

Tèl   (portable)  ........ ......... ......... ........ ........  Tèl (professionnel) ........ ......... ......... ........   .....

E mail .................................................................@  .....................................................................

Elève 1 

Nom   Prénom   ............................................................... .............................................................

Adresse (si différente) .  ................................................................................................................

  .....................................................................................................................................................

Date de naissance ........./ ............../................. 

Tèl.Portable (facultatif) :  ........ ......... ......... ........ ........  

Email .................................................................@.  .....................................................................

Etablissement fréquenté  cette année :  .  ....................................................................................

Classe   ..........................................................................................................................................

Matières souhaitées   ....................................................................................................................

Dates souhaitées   .........................................................................................................................

Elève 2 

Nom   Prénom   ............................................................... .............................................................

Adresse (si différente)  ..................................................................................................................

  .....................................................................................................................................................

Date de naissance   ........./ ............../................. 

Tèl.Portable (facultatif) ........ ......... ......... ........ ........ 

Email ................................................................@  .......................................................................

Etablissement fréquenté cette année   .........................................................................................

Classe   ..........................................................................................................................................

Matières souhaitées   ....................................................................................................................

Dates souhaitées (facultatif)  .......................................................................................................
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