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ECOLE JAFPONAISE
) DU NORD - PAS DE CALAIS . e e g .
\ JN=IN E L BRAT Fiche d'inscription et de paiement @
o Madame
o0 Mademoiselle Nom : Prénom: Ville & Code postal :
Eléve | o Monsieur
HfE
E-mail : N° téléphone :
c Mada.me Nom : Prénom :
o Monsieur
Responsable légal
si éléve mineur E-mail : N° téléphone :
REEHR
Date de naissance d'éléve (date/mois/année) : / / 20

- Le paiement doit étre obligatoirement effectué avant le début du deuxiéme cours.

- Toute année commencée est due dans son intégralité.L16

- Remboursement qu'en cas de mutation professionnelle / maladie / agenda scolaire incompatible - et ce seulement les 1éres semaines
- réduction de 10% a partir de 3 inscrits dans une méme famille ( hors Calligraphie )

Tarif

Cotisation .
Classe Cours -+ Manuels Paiment 3 fois*® | = Total

2
anuelle*

Cours adolescents
ADO1/ ADO2 240 € 30€ ** 45 € OUl / NON €
(a partir de 12 ans jusqu'a 18 ans)

Cours du soir 330 € [N1-N3] 65 €
N1/ N2/ N3/ N4/ N5/ N6 30€ *? OUl / NON €
(lycéens et adultes) 240€*! [N4-N6] 25 €
TOTAL
Cours de Calligraphie 150 € 30€ *? — Oul / NON €

|:| Souhaitez-vous passer un test de niveau ?

*1: Tarif pour les étudiants (- de 26 ans), certificat de scolarité obligatoire (agrafé a cette feuille) AAZ SADFEEHE(E, FEMEZRFFRILED
*2: Une cotisation annuelle par famille. Gratuite pour les habitants de Villeneuve d'Ascq sur présentation d'un justificatif de domicile

*3: 3 cheques maximum. Les chéques seront remis a I'école le méme jour et encaissés chague mois consécutivement

Comment avez-vous connu notre |'école? :
Seriez-vous d'accord de participer bénévolement a des manifestations pour |'école (Foire aux associations, Féte de I'école, Geek days...) ? : oul |:|

L'inscription implique I'acceptation du reglement intérieur disponible dans la bibliotheque de I'école. Les informations mentionnées
dans ce document feront I'objet d'un traitement informatisé. Elles sont indispensables a la prise en compte de votre inscription.
Conformément au RGPD, vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suspension des données vous
concernant.

|:| J'ai pris connaissance du reglement de I'association et I'accepte.

A , le / / Signature :

[aDmiNisTRATION] [ BEEMBA. EfF
O #EEEA. BEVBERTE

O %HEBALLL
L] z ot ( )
Mode de paiement Montant Date de paiement Banque N° de chéque Date d’encaissement Administration
€ / /

I:l Cheque(3 max.)

A l'ordre de: € / /
Ecole Japonaise du Nord -
Pas de Calais

€ / /
[Nom de I'émetteur du chéque]:
IMNIFIREARS (BT RADE]
I:l Espéces € / /
|:| ) IBAN : FR76 3000 4005 6400 0055 7304 124 BIC : BNPAFRPPXXX
Virement € / / o

***Merci de bien vouloir présciser le nom et le prénom de I'éléve

|ﬁEEEA|ADULTE;1( ) 12 ) | 3¢ ) 14156 ADOLESCENT: 1a| 1b| 2 |




