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

BULLETIN D’INSCRIPTION
AU STAGE ENFANT

COORDONNEES
NOM/PRENOM DU PAReNT :

ADRESSE :

CP/ VILLE:

Télépone:

MaiL:

Je DECLARE INSCRIRE MON(MES) BNFANT(S) AU(H) STAGE(S) aUK DaTes sulvanTes'

IR eNFanT 2¢6me gNFanT
NOMDELBNFANT: NOM DE L'enFant :

PRENOM DE LenFant: ~ PRENOMDELENFanT:

Dare De naIssance : ~ DareDenaissance:

STaGe Choix du stage sTaGe Choix du stage
ALLERGIE/REGIME aLImenTalre ALLERGIE/REGIME aLImenTaiRe

TARIFS: 280 €/ ENFANT EXTERIEUR
252 € / ENFANT ADHERENT
REDUCTION FAMILLE : POUR 2 BNFANTS (-10%) - POUR 3 ENFANTS (-15%)

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

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).
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