BULLETIN DINSCRIPTION

Nom Prénom

Adresse

Tel E-mail

Date de naissance

Sexe F - M

Participera au stage du 22 Avril au 26 avril 2024

Du lundi au vendredi de 9h a 12h et de 14h a 17h (accueil des8h30 le matin)
- restera déjeuner sur place (repas tiré du sac)

- externe repas pris chez I'enfant retour pour 13h45
Barrer la mention inutile

Colt total du stage pour la semaine : 120€

L'inscription sera prise en compte apres réception du bulletin d'inscription et du reglement en espéce,
chéques vacances ou chéque bancaire a l'ordre d'AMUSO.

Amuso se réserve le droit d'annuler le stage en cas de faible affluence 5 jours avant le stage.

Tout stage commencé est du entierement

En cas d'annulation, 50% seront retenus et le solde sera remboursé sur présentation d'un document justifiant
I'impossibilité a poursuivre le stage.

le bulletin doit étre retourné avec le reglement a:

AMUSO
8 rue de I'épitaphe 25000 Besancon
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigneé représentant légal, autorise
mon fils - ma fille a participer aux activités proposeées.

J'autorise le droit a I'image pour mon enfant

J'autorise également le responsable du stage a faire procéder a toute information médicale ou chirurgicale en
cas de nécessité absolue

Personne a prévenir en cas de besoin.

Mr Mme
Tel



