
BULLETIN D’INSCRIPTION      EXTRASCOLAIRE 
        2011-2012 

Bulletin à renvoyer à Tutti Frutti par courrier, par fax ou à remettre à l’école : 
rue de la Victoire 204, 1060 Bruxelles. 
Tél./fax : 02 538 37 43. E-mail : tuttifrutti@skynet.be 
 

Nom et prénom de l’enfant :…………………………………………………………………………..  
Né/e le :………………………………………………………………………………………………….  
Personne(s) de contact :……………………………………………………………………………...  
Rue : ……………………………………………………………N° : ………………Boite : …………  
Code postal : ………………………. Localité : ………………………………………………………  
Tél. Privé : ……………………………… GSM :……………………….…………………… 
Tél. Bureau : ………………………………………………… 
E-mail : …………………………………………………………. 
Niveau : Débutant - Intermédiaire - Avancé 
Est-il allergique ? A certains aliments ? A certains médicaments ? 
Si oui, lesquels ?……………………………………………….. 
Est-il vacciné contre le tétanos ? Oui- Non. Date du dernier vaccin : …………………………… 
Autres renseignements utiles : ………………………………………………………………… …… 
Nom de la personne qui vient reprendre l’enfant : ………………………………………………...  … 
 
Je soussigné/e …………………………………………… autorise l’A.S.B.L.Tutti Frutti à utiliser les photos de mon enfant. Ces 
photos sont à destination du site ou de toute autre publication de l’A.S.B.L. 
 

INSCRIPTION Langue(s) ………………………………………………… 
Jour(s) et heure de la semaine  .............................................................................. 
� chez Tutti Frutti 
�  cours à domicile adresse : …………………………………………… 
 

Cotisation    

� annuelle 60 € � 1er trimestre 25 € � 2ème trimestre 25 € � 3ème trimestre 25 
€ 

La cotisation est non remboursable.	
  Chaque	
  trimestre	
  est	
  dû	
  dans	
  son	
  intégralité. 
 

Prix des cours : voir document « Infos et conditions 2011-2012 » 
1er trimestre : ………………………………€ 
2ème trimestre : …………………………….€   
3ème trimestre : …………………………….€ 

 

� avec trajet; adresse de l’école :……………………………………fin des cours……………….…….. ... 
� avec garderie ………………………………… 
� animations : � Danse et Folklore : ………………  � Atelier créatif ……………………………..   
� cours d’essai …………………… 
 

TOTAL ……………….…………………………………. 
� Espèces 
� Virement - n° compte : 114-2575113-85 
Précisez le nom de l’enfant en communication, le cours pour lequel il est inscrit. Veuillez nous remettre la preuve 
du paiement à l’école ou envoyez-la par fax, par courrier ou par e-mail. Merci. 
 

� Paiement annuel     � Paiement trimestriel 
avant le 10 septembre    avant le 10 septembre, 10 janvier, 10 avril 
 



�  J’atteste que mon enfant est propre et autonome. 
 

Personne responsable du paiement : ………………………………………………………… 
 
Date et signature ………………………………………… 

 

Si vous souhaitez recevoir une attestation fiscale, veuillez nous le demander par e-mail en précisant  le nom de 
l’enfant, le cours pour lequel il est inscrit et la date du paiement. Merci. 


