
 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

ELEVE 

Prénom : _______________ Nom : ______________________________  Date de naissance : 
_________________ 
Adresse : _____________________________________________  Tél : _______________ 
Email : _______________________________________________ 
COURS CHOISI : ______________________________ JOUR : _______________ HEURE : 
_______________ 

REPRESENTANT LEGAL (POUR LES MOINS DE 18 ANS) 

Prénom : _______________ Nom : ______________________________ Lien de parenté : 
___________________ 
Tél : _______________ 
 
Par la signature du présent bulletin d’inscription vous accepter également le règlement de l’école. 
Les détails du règlement sont disponibles sur note site : www.vidance.ch  

               Signature :  
 Date : 

        ___________________________            
______________ 

 

COURS : 
Espace Pom’ – 2 rue Sonnex - 1218 Grand-Saconnex 
Vidance1218@gmail.com – 076.223.03.56 
 

CORRESPONDANCE : 
Association BOA BOA – 34 rue Sonnex – 1218 Grand-Saconnex 

http://www.vidance.ch/
mailto:Vidance1218@gmail.com

