BULLETIN D’INSCRIPTION

Mt IMIITIC & .ot
AATBSSE ettt
E-mail c oo e
Téléphone domicile : ..................... Téléphone portable : .........................
Enfant a inscrire NOM : ........................ PRENOM : ......ccovvevinnnnn
Age: . i Date de naissance : ..........ccoeveeveiieinennennennnn.
INSCRIPTIONS AU STAGE Avril 2025 :
DATES DES PRIX
STAGES
Lundi 28 Avril 50 €
Mardi 29 Avril 35 €
Mercredi 30 Avril 35 €
Vendredi 2 Mai 35 €
TOTAL

Les éducateurs sont responsables de vos enfants uniquement sur le temps
d'activité. En dehors de ces heures ils restent sous votre pleine et entiere
responsabilité. D'autre part il est impératif de vous assurer de la présence
effective de 1'éducateur avant de laisser votre enfant sur le site de I’activité.

A remplir, fiche sanitaire a retrouver sur le site ASPTT La Rochelle

Reglement en especesde : .......... Ci-joint un cheque bancaire de : .............
A l'ordre de ’ASPTT La Rochelle.

Date : Signature des parents (tuteur légal)



