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COORDONNEES
Nom/Prénom adulte participant : Nom/Prénom de |'enfant :
Portable : Date de naissance :
Mail (en majuscule) :
Age :
Adresse : Classe :

Code postal : Ville :

* Comment avez-vous découvert les ateliers :

Nom/Prénom d’un parent ou responsable
légal (si différent) :

AUTORISATION PARENTALE
Portable : DROIT A LIMAGE

Mail (en majuscule) : Je soussigné(e) (Nom/Prénom)

Parent de |'enfant (Nom/Prénom)

Adresse : O autorise Ia publication de photos des travaux réalisés
dans le cadre de la promotion des activités de ['atelier.

Code postal: Ville : O nautorise pas la publication de photos des travaux
réalisés dans le cadre de la promotion des activités de I'atelier.

DATE(S) DE STAGE / REGLEMENT

Date(s) de stage(s) souhaitée(s) | Tarif(s) Acompteversé (le / / ): €
. Lespece Ocheque [virement
€ Solde(le /7 ./ ): €
€ Oespéce [chéque [virement
€ (Chéque a effectuer a I'ordre de : S.Kissey)
€ Membre d’une association agréée. Le reglement de la

facture par chéque est accepté.
R Inscription validée a réception du réglement ou
Montant total du réglement : € acompte.

Les stages auront lieu si minimum 2 duos parent/enfant inscrits. En cas d’annulation, la date sera reportée aprés consulta-
tion des participants. En cas d’annulation de votre part, I'acompte du stage reste d.

Date et signature (représentant légal) :

N° SIREN : 438 728 172 - Code APE : 923A Activités artistiques
N° SIRET : 438 728 172 00067 - N° d'ordre a la Maison des artistes : F 146 362
« TVA non applicable - article 293 B du CGl »





