
 

 

PAIEMENTS 
 

1ER trimestre : date :………………………… 
 

- …………………Euros         Chèque* - Espèces* 

2nd trimestre : date :………………………… 
 

- …………………Euros         Chèque* - Espèces* 

3ème trimestre : date :………………………… 
 

- …………………Euros         Chèque* - Espèces* 

 
 

 

 
 

   COURS PARTICULIERS 

 
 FICHE D’INSCRIPTION 2018/2019 

 

 

 

       

 Bénévole : ……………………………………………………………… 
 

 

 
N° Adhérent :  Date de début de cours : ……/……/………… 
 

 

NOM DE L’ENFANT :   PRENOM : 
 

DATE DE NAISSANCE :   CLASSE : 

    

Nom des parents responsables : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

 

Frères et sœurs de l’enfant 
 

PRENOM DATE DE NAISSANCE PRENOM DATE DE NAISSANCE 

    

  
  

    

 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

NOM du professeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………….REDOUBLEMENT ou NON * 
 

 

Cours demandés : (Numéroter par ordre de préférence) 
 

      Français        SVT 
 

               Mathématiques      Langues 
 

      Autres  …………………………………………………… 
 

Possibilités jours et heures : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
J’autorise mon enfant à se rendre aux Cours particuliers à Familles de France – 9 rue Albert Camus à Bourges et à quitter SEUL(E) 

les locaux après son cours :                       - OUI*   - NON* 
 

 

- Si je viens chercher mon enfant, je m’engage à respecter les horaires de fin de cours. 

- Si mon enfant ne peut pas venir au cours, et OBLIGATOIREMENT, je m’engage à prévenir au plus tôt l’Association (Tél. : 02 48 24 17 13 / 

06 82 54 67 90) ou par mail. 
 

Dans le cas contraire, l’Association serait obligée de prendre des sanctions. 
 

Nous ne serions pas tenus responsables des actes ou accidents survenus aux enfants dans le cas où ceux-ci ne se seraient pas rendus aux 

cours. La RESPONSABILITE de l’ASSOCIATION FAMILIALE n’est engagée qu’à partir du moment où l’enfant a franchi la porte du 

local. 

« Lu et approuvé », date et signature 

   

 
 

* Rayer la mention inutile 
 

 

Reconnue d’utilité publique - Agréée organisation nationale de consommateurs – Agréée association nationale d’éducation populaire  Agréée association d’usagers 

du système de santé – Agréée organisme de formation 

9, Rue Albert Camus - 18000 BOURGES -  02 48 24 17 13 - e-mail : feddepfamdefrance@wanadoo.fr 
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