
1er enfant 

Nom de l’enfant :

Prénom de l’enfant :

Date de naissance :

Stage

Allergie/régime alimentaire

Je déclare inscrire mon(mes) enfant(s) au(x) stage(s)  aux dates suivantes* 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
AU STAGE ENFANT

*La direction se réserve le droit d’annuler un stage une semaine avant si le nombre d’inscrits est insuffisant.

COORDONNÉES

Nom / Prénom du parent  :

Adresse :

CP /  Ville :

Téléphone :

Mail :

TARIFS :        280 € / ENFANT EXTÉRIEUR
252 € / ENFANT ADHÉRENT
Réduction famille : Pour 2 enfants (-10%)  -  Pour 3 enfants (-15%)    

Date et signature des parents

J’atteste avoir pris connaissance que tout stage commencé est due 
dans son intégralité, sauf cas de force majeure (accident avec dom-

mages corporels, hospitalisation de longue durée).

2 ème enfant 

Nom de l’enfant :

Prénom de l’enfant :

Date de naissance :

Stage

Allergie/régime alimentaire

Le Centre des Arts Vivants - 4 rue Breguet 75011 Paris - téléphone 01 55 28 84 00
mail : enfants@lecentredesarts.com
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