FORNA\JLAIRE D'INSCRIPTION A\ ATELIERS DE L'ODNSSEE DE LA DECO\INERTE

Nom de l'atelier choisi :

Dates : du: au : oujour(s): [J1 dJ2 OJ3 OJ4 0I5

Horaire souhaité :

Bénéficiaire des ateliers :
Nom : Prénom :
Année de naissance : Classe :

Pour les ateliers en DUO :
accompagné de : Qualité :

Personne Responsable :
Nom : Prénom : Qualité : Opere OOmere [Otuteur

Adresse (*ville) :

Tel 1:

Adresse mail* :

[lJe ne souhaite pas recevoir les newsletter de l'association)

Autre personne a joindre en cas de besoin :

Nom : Qualité :

Tel 2 :

Tarifs : (adhésion offerte)

T1 - séances d’1h, [ 45€/5 séances ou 10€/ Séance :[0 S1 [0 s2 0 s3 [ s4 S5

T2 - séances d’1h30 avec goiiter [J 58€/5 séances ou 12€/ Séance :[] S1 [0 S2 [0 S3 [ s4 [ S5

T3 - ateliers annuel : [ comédie musicale : 350€/ an - Vitrail : ] 590€/ an ou [J 200€/trimestre découverte

: TOTAL
Si vous bénéficiez de la carte fidélité (10€) : [J-10% / bénéficiaire
TOTAL remisé* : O
*valable sur tarifs 1 et 2
Paiement par : [I] chéque (ordre : « ’odyssée de la découverte») ou (| especes
a remettre a [’Odysséé de la Découverte - 37 rue Carnot - 77590 Bois le Roi

Autorisation de prise de vue :

Je soussigné, Qualité : O pére [OOmere Otuteur
autorise l'association a photographier l'enfant dans le cadre de ses activités,
- pour la promotion interne de ses ateliers O oui O non
- pour la promotion externe de ses activités (diffusion presse, internet, flyers) O oui O non
Autorisation de prise en charge en sortie de classe (si besoin) :

Je soussigné, Qualité : [ péere [ mére [ tuteur

O autorise « L’0Odyssée de la découverte »
a prendre en charge mon enfant :
scolarisé a l'école : en classe : avec Mr.Mme :
des la sortie de l'école, a: h dates :
pour 'accompagner sur le lieu d'activité qui a été porté a ma connaissance

O J'accompagnerai moi-méme mon enfant.

** Signature électronique sous acrobat reader : Signatu re du responsable** .

cliquer sur onglet « signer » en haut a droite, entre »outil » et « commentaire ».
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