
Fiche d’inscription
Vacances de la Toussaint

Adresse
L'Arche

 Avenue Charles de Gaulle  
78570 Chanteloup-les-Vignes

Téléphone 
06 81 07 05 18 

06 31 09 35 30

e-mail

contact@compagniedescontraires.com 

Nom : ___________________________________ Prénom : _____________________________ 

Date de naissance : ___________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 
      ________________________________________________________________________ 

Code Postal : __________ Ville : ___________________________________________________

Enfant

Parent / Responsable légal
Père (nom/prénom) : ___________________________________________________________ 
Tél : ______________________________________ 
e-mail : __________________________________________________________________________

Mère (nom/prénom) : __________________________________________________________ 
Tél : ______________________________________ 
e-mail : __________________________________________________________________________

Tarifs du stage
Chèque à l’ordre de la Compagnie des 

Contraires À remettre au plus tard le premier 

jour du stage Apporter la carte de famille

Chantelouvais 

Autre villes 

Adhésion participative  
          adhérents

10€

Fait à __________________________________ 
Le ___/___/_______

Signature des parents
Suivie de la mention « lu et approuvé »

Selon situation 
familiale  (De 5 à 50 €)

80€ 

Du 22 au 26 octobre - Ateliers cirque
De 14h à 17h30 au Chapiteau
Possibilité d’amener son enfant à partir de 13h30 

Autorisation parentale
Je soussigné(e) _______________________________________

Autorise mon enfant à quitter seul(e) l'Arche 
Autorise mon enfant à participer aux activités se déroulant dans le cadre du stage, à l’extérieur de l’établissement 
Autorise mon enfant à être 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 l’état de 
l’enfant.

Nom : ___________________________________ Prénom : _____________________________ 

Date de naissance : ____________________ Âge : ___________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 
      ________________________________________________________________________ 

Code Postal : __________ Ville : ___________________________________________________




