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INSCRIPTION aux ateliers enfants de 'UPCP-Métive les 22 et 23 octobre 2018

« Théatre d'ombres »

(faire parvenir un exemplaire par enfant a ’'UPCP-Métive avant le 15 octobre)

Coordonnées de l'enfant :

Nom, prénom :

Date de naissance :

Coordonnées du responsable [égal :

Nom, prénom :

Adresse :

Téléphone : Portable :

Courriel :

Je soussigné (e) L1 pere L mére LTuteur légal de I’enfant nommé, ci-dessus, autorise
mon enfant a s’inscrire et participer a ’atelier nommé ci-dessus les 22 et 23 octobre
2018.

— Je certifie exact les renseignements portés sur le bulletin d’inscription.

— Je m’engage a accompagner ou faire accompagner mon enfant jusqu’a la Maison des
Cultures de Pays afin de m’assurer de la présence de [’animateur.

— J’autorise mon enfant a sortir seul aprés latelier : [Joui []non

— Je décharge I’'UPCP Métive de toutes responsabilités en cas d’accident qui pourrait
survenir en dehors des heures normales d’activités (9h30-17h), et en cas d’absence de
’animateur.

— J’autorise 'UPCP Métive, en cas jugé d’urgence médicale a prendre toutes les
dispositions nécessaires et a en informer immédiatement le responsable légal.

— Jautorise 'UPCP Métive, a prendre des photos et a les utiliser lors des expositions, de
plaquettes, sur le site internet, dans le cadre de la structure : [Joui []non

— J'ai bien noté que je devais fournir un pique-nique a mon enfant pour les repas du
midi, le golter sera préparé par 'UPCP Métive.

— Un effectif minimum de 12 enfants est requis pour le maintien de l'atelier.
Réglement impératif a l'inscription par cheque ci-joint de 30 €.

Date et signature du responsable légal :

G , N ,"/"
~ UPCP - Métive'..

= YA ‘ ! G50 O PO | 0549949070 .



	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 4: 
	Zone de texte 5: 
	Zone de texte 6: 
	Zone de texte 5_2: 
	Zone de texte 5_3: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Zone de texte 5_4: 
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off


