
Inscription stage enfant (4 à 13 ans)
Stage d’été

du 08 au 12 juillet
de 10h30 à 11h30

 75€ la semaine :    

 20€ la séance :      

Lundi          Mardi  
 

Mercredi     Jeudi    

Vendredi 

AUTORISATION PARENTALE

Je sousigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .parent / tuteur,

être responsable légale de . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

J’accepte que mon enfant soit photographié ou filmé au cours des activités : 
OUI / NON

                   
                    Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                     Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                      Adresse :  . . . . . . . . . . . . . .  

                        Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
                      Tel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


