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Stages vacances

TOUTES LES INSCRIPTIONS SE FONT OBLIGATOIREMENT POUR LA SEMAINE COMPLETE DU LUNDI AU VENDREDI
TARIFS : 250 € la semaine en journée compléte repas inclus*

150 € la semaine en demi-journée
(Godters non inclus, a prévoir un par demi-journée)

Toute demande de facture doit se faire absolument au moment de I'inscription aux stages vacances.
Aucune facture ne sera délivrée apreés la fin des stages ! Nous ne pourrons établir que des regus.

Indications sur I’enfant inscrit :

NOM : . e e Prénom : ....ccoooeiee i e
Date de naissance: .......... [ i [ e Age: ...

[ ] nageur moyen [ | nageur

Observations particulieres (Allergies...) 1 oo e e e e e e

Niveau de I'enfant : |:| non nageur

Coordonnées du responsable :

NOM & s snsnraes 8 2 10 1 0 P
EMail 1 ot G
Téléphone fixe: 02/62/ ............ YA YA Portable: 06/9........ / .......... AT [ e
e =TT
Code postal : ............. Ville : oo

Dates Journées complétes Matinées Apres-midis

DU i AU i |:| |:| |:|

) AU o |:| |:| |:|

DU i AU i |:| |:| |:|

DU i AU i |:| |:| |:|

* Pour le déjeuner, tous les repas servis aux enfants durant nos stages sont garantis sans porc (halal), sans beceuf et sont préparés par un traiteur agréée
pour la restauration collective).

La mise en place des stages nous oblige a coordonner un ensemble de moyens importants tant humains que financiers. Ainsi, aucune
inscription ne sera retenue si elle n’est pas accompagnée du reglement. Dans la mesure ol votre enfant est déja inscrit, aucun report ni
aucun remboursement ne sera effectué en cas d’annulation de votre part. Merci de ne pas laisser vos enfants amener des objets de valeur
(bijoux, argent, consoles de jeux...). Nous ne pourrons étre tenus responsables du vol ou de la perte de ceux-ci !!!

Autorisation parentale pour les mineurs

ESpece: .......ccoovvveverennnn. €
o Réglement par chéques

J€ SOUSSIZNE(E) ceveeeeeieeeee ettt

TitUlQire & oo
responsable légal de I'enfant ..., Banque © ..o,
donne | aut,orlsat_lon au club A’QUABOB de: pren‘dre toutes les N° cheque Montant
mesures nécessaires en cas d’accident survenu a mon enfant. €
Le ......... A /202...... Signature €

€

Précédée de la mention « Lu et approuvé »

Somme totale versée a I'inscription : .............. €




