Ficke d

Vacances de la 7ouddaint

Enfant
Nom:: Préenom :
Date de naissance : Age:
Adresse
Code Postal: __________ Ville

Parent / Responsable légal

Pere (hom/prénom) :
Tél:
e-mail :

Mére (hom/prenom) :
Tel:
e-mail :

4 )

Tarifs du stage
Chéque a lordre de la Compagnie des

Contraires A remettre au plus tard le premier

0 Du 22 au 26 octobre - Ateliers cirque jour du stage Apporter la carte de famille
De 14h a 17h30 au Chapiteau

R . . Chantelouvais Selon situation
Possibilité d'amener son enfant a partir de 13h30 familiale (De 5 & 50€)
Autre villes 80€

Adhésion participative 10¢€
adhérents

Autorisation parentale \_ y
Je soussigné(e)

[] Autorise mon enfant a quitter seul(e) LArche

[] Autorise mon enfant & participer aux activités se déroulant dans le cadre du stage. a l'extérieur de l'établissement

[] Autorise mon enfant & étre photographié dans le cadre de la communication des activités de la Compagnie des Contraires

[] Autorise le responsable du cours, le cas échéant, toutes mesures (traitements, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue nécessaire par 'état de

lenfant. .
Signhature des parents
Falt a Suivie de la mention « lu et approuve »
le __/__/

Téléphone
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