FICHE INSCRIPTION ATELIER HEBDOMADAIRE ENFANT 2023/2024
Atelier hebdo a La Maison Chappert route de Landorthe 31800 Saint Gaudens.
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Groupe Jour Horaire Tarif : adhésion annuelle Date de rentrée
15 Euros + par trimestre
6/8 ans Mercredi 17h a 18h 15 euros + 66 euros par trimestre 20/09/23
9/12 ans Mercredi 15h30 a 17h 15 euros + 77 euros par trimestre 20/09/23
13/18 ans Mercredi 13h30 a 15h30 | 15 euros + 88 euros par trimestre 20/09/23

Reéglement : a I'inscription 3 chéques (encaissement chaque trimestre) ou chéques activités jeunes
(valables pour I'année en cours)

2 cours essais gratuits ensuite engagement a I'année.

"Dans un souci d'acquisition des techniques, de cohérence du groupe ainsi que dans
l'optique d'un spectacle de fin d'année qui soit le plus réussi possible, nous demandons
aux futurs éléves d'étre présents a chaque séance et de fagon continue sur toute
'année".

Autorisation parentale pour les mineurs :
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a participer a l'atelier hebdomadaire

Autorisation parentale d'intervention médicale :
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le transfert a I'hopital le plus proche en cas d'urgence — n'autorise pas (rayer la mention inutile) Je
certifie avoir I’autorité parentale sur cet enfant.
Signature.

Assurance Responsabilité Civile, Compagnie
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Compagnie « Réves de Thédtre » Tél. 05 61 95 14 06



