
séances bimensuelles hebdomadaires

Journal créatif
mardi 18h45-20h15

vendredi 15h15-16h45

Aquarelle
mardi 18h45-20h15

vendredi 15h15-16h45
mardi 14h45-16h45

Arts plastiques
mardi 17h15-18h15

vendredi 17h15-18h15

activités artistiques
INSCRIPTIONS 2024-2025

Date de naissance :

Téléphone 

Nom :

Adresse 

Adresse e-mail 

Prénom :

Renseignements

Activité choisie à cocher
Merci de noter l ’ordre de préférence pour les créneaux d’arts plastiques. 

Personnes à contacter en cas d’urgence :

Téléphone portable :

Nom : Prénom :

Téléphone portable :

Nom : Prénom :

Autre information à connaître :  (allergies, traitement . . . )

+  Adhésion à l ’association. Le matériel est fourni sauf le carnet pour le JC.

Pensez à apporter une blouse ou grand t-shirt pour les enfants.



Ça pétille

A

J’autorise l ’util isation de mon image ou de celle de mon enfant pour des

publications sur internet dans le cadre des activités artistiques (site web,

gazette.. . )                  OUI

                                  NON

Le nom définitif de la salle vous sera communiqué après le 14

septembre, merci pour votre patience.

Votre enfant ne partira qu’avec un adulte, merci de me préciser qui

viendra le chercher : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pensez à me prévenir si un autre adulte vient exceptionnellement

chercher votre enfant ou en cas d’absence.

activités artistiques
INSCRIPTIONS 2024-2025

Autorisation

Signature :

Tarifs

Important

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m’engage à verser le

règlement annuel d’avance des 3 échéances trimestrielles par chèques

datés des 15 octobre, 15 janvier et 15 avril à l ’ordre de Laura Bois. 

En cas d’annulation en cours d’année, le remboursement n’aura lieu que

sur justificatif médical.                      
Inscription faite le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ateliers bimensuels adultes :  95€ x 3

Ateliers hebdomadaires adultes :  135€ x 3

Ateliers hebdomadaires enfants :  85€ x 3


