FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SOUTIEN SCOLAIRE - | LOVE ENGLISH

La transmission de ce formulaire n'entraine aucune obligation de souscription.
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COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL

Cours Individuels ]

Cours Collectifs ]

MME M.

NOM

PRENOM

ADRESSE

COMPLEMENT D’ADRESSE

CODE POSTAL & VILLE

Adresse e-mail

N° Téléphone Portable

N° Téléphone Fixe

Date de Naissance
Données utilisées a des fins statistiques

COORDONNEES DE L’ELEVE

NOM

PRENOM

Date de Naissance
Données utilisées 4 des fins statistiques
Adresse e-mail

N° Téléphone Portable

Etablissement Scolaire

CLASSE MOYENNE
DISPONIBILITES
sei’;‘:” 9h-10h I10h-1lh Ilh-12h 12h-13h 16h-17h 17h-18h  18h-19h
| LOVE ENGLISH
0690 490 670 K1 1 Love English

lE liIoveenglish.gp@gmail.com
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Go visit us @ I Love English Wix Website

N° SIRET : 891764474
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