
Inscription aux stages enfants

Nom des enfants                      Prénom                                                               âge
________________                   ____________________________             __________
________________                   ____________________________              __________             

Nom prénom père :
Nom prénom mère :
Adresse :
Téléphone père :  
Téléphone mère :                                 
E-mail :

Choisissez vos demi-journées :

Dates :                               

Lundi 20 octobre                                                    
Mardi 21 octobre                                                   
Mercredi 22 octobre                                             
Jeudi 23 octobre                                                    
                                            

Lundi 27 octobre                                                    
Mardi 28 octobre                                                   
Mercredi 29 octobre                                             
Jeudi 30 octobre                                               

Choisissez votre tarif :

Enfants
Adhésion (facultative)      …..….. €
Nombre de demi-journées ….. x 35 = …..….. €

ou Nombre de demi-journées adhérent ….. x 28 = …..….. €
ou Tarif pour 4 demi-journées adhérent …..x100 = …..….. €

TOTAL                   …..…… €

Règlement par
o Chèque (Chèque à l’ordre de Brun de Ciel)
o Espèce
o Virement
o Hello Asso

Date                                                                       Signature


