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Chotx de L'activité

ActLViteé : Précisez (cowrs) :
Jowr/Heuwre :
J mndividuelle 10€ Jd Familiale 15 €

Renselgnements pratigues

4 )

Nom : Prénom :
Responsable Légal (mineur)
NE (e) Le: Age :
Adresse : Vville :

mMatl :

TéL : Portable / / / /

’
_J’autorise Le Petit Thédtre & we prendre en photos /vidéos dans le cadre des activités et de recevoir des smMs OUL / now

’
_J'autorise mon enfant i partir seul de L'activité powr les mineurs outr / nown

_J'autorise Le responsable en cas d'urgence a prendre Lles mesures rendues nécessaires par L'état de mon enfant OUL / nown

- J

Conditlons ol’iwscriptiows

4 )

Documents i fournir :

1. Fiche d'insceription complétée et signée

1. Reglement de L'adhésion et de L'activité en totalité.

2. certificat médical obligatoire valable 3 ans (sauf musigue et thédtre)

4. Justificatif quotient familial de la CAF

REglement intériewr :

- Aucun remboursement we pourra étre effectud.

- Engagement a L'année.

- Ouverture du cours & partir de g tnserits (sauf musique)

- En cas de crise sanitaire des cours en visio seront mis en place selow L'activité.
Qe déclare avoir pris connaissance du réglement intériewr

signature

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT NE PAS REMPLIR
dchéque 1 carte Bancaire O espéces d chéques Ancv, Jeunes,M'ra

denligne O x2 chéques
Visé par:




