
Nom et Prénom :
Date de Naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville:

Trimestriel Annuel

Montant :

Mail :

Nom et Prénom :

Association SAKITAW
Fiche d’inscription 

Date : … / …… / ……

IDENTITÉ:

COORDONNÉES :

Téléphones Mobile : Fixe :0690 …… …… …… 0590 ……  ……. ……

Nom et Prénom des parents ( pour les enfants) :

COURS :

Jour 1 :

Jour 2 :

Jour 3 :

Heure :

Heure :

Heure :

PERSONNE  À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :

Téléphones Mobile : 0690 …… …… …… Fixe : 0590 …… …… ……

CADRE RÉSERVÉ À SAKITAW 
Pièces à fournies :

Photo d’identité

Cotisations

Certificat médical

Pass : Mensuel

1 Cours par Semaine 

2 Cours par Semaine 

3 Cours par Semaine 

Paiement : Espèce 
CB

Chèque

1

2

3

4

Association BIK A SAKITAW - 33, Zone Artisanale de Petit-Pérou - 97139, Les ABYMES
Association culturelle loi 1901 - N° Siret: 43414718700026



Association SAKITAW

Association BIK A SAKITAW - 33, Zone Artisanale de Petit-Pérou - 97139, Les ABYMES
Association culturelle loi 1901 - N° Siret: 43414718700026

ACCEPTATION RÈGLEMENT INTÉRIEUR
AUTORISATION PARENTALE DU DROIT A L’IMAGE

“ Le règlement intérieur de l’Association SAKITAW, concernant les formalités administratives, est
révisé chaque fin d’année scolaire et peut donc être modifié. Toute inscription aux activités

implique l’acceptation pleine et entière de ce règlement. ”

Je soussigné :
Parent de :

Déclare avoir pris connaissance du règlement de l’Association
SAKITAW, et d’en accepter les divers aspects. Je m’engage à suivre
avec soins les marches de l’Association.

Autorise l’Association SAKITAW, à faire des prises de vue et/ou faire
et diffuser des enregistrement sonores.

Attendu que l’utilisation de l’image de l’élève, de ces enregistrements ainsi
que les légendes ou commentaires accompagnant la publication ou diffusion
ne devront pas porter atteinte à sa dignité, à sa vie et à sa réputation.

Fait , le

Signature
(Précédée de la mention “lu et approuvé”)


