
NOM DE L'ÉLÈVE :

PRENOM :

NÉ(E) LE :

EMAIL : 

Mois d'inscription :                              Montant total dû: 

Uccle St Gilles/Forest Braine-l'Alleud/Tubize

Demande un paiement echelonné pour régler l'abonnement annuel de taekwondo 

A C A D E M Y  M A S T E R  K I M
C O N T A C T  :  0 2 / 4 1 4 . 2 8 . 7 3

Date ......................................

 DEMANDE DE PAIEMENT EN 2 TRANCHES 

Signature ...........................................

Par la présente, je m'engage à respecter le plan de paiement.

Nom et prénom du représentant légal : ...................................................................

(        Bi-annuel : + 10€)

Saison :

Academie Master Kim asbl
 Rue Rombaut, 5 - 1420 Braine-l'Alleud

N° entreprise : 0818427701

T.W.K.A.M. asbl
Chaussée d'Alsemberg, 116 - 1630 Linkebeek

N° entreprise : 0473221824

     SOLDE : .....................€ avant le 15/01/202

St Gilles/Forest IBAN : BE 97 0689 3521 8049
Braine-l'Alleud/Tubize : IBAN : BE53 0688 8908 5253

 Uccle : IBAN : BE18 0689 0756 4965

€

ACOMPTE : 200€ à l'inscription (dont ...............€ payé à l'essai)

Belfius  BIC : GKCCBEBB 

CLUB : 


