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ADH LOEIL

SEPTEMBRE 2025 - JUIN 2024

TOUSPEVITS

ERFEETS GEOS
HEETES: Ac‘.o-eebca\t

Début des cours le lundi 18 septembre 2023 - 10 séances par trimestre (voir calendrier des cours)

Nom/Prénom de I'éléve : Si Mail (Eléve) (en majuscule) :

Date de naissance :
Nom/Prénom (Mére) :

Adresse : Portable :

Mail (en majuscule) :

Code postal : Ville :

Nom/Prénom (Pére) :
Age : Portable :

Mail (en majuscule) :
Classe :

Si portable (Eléve) :

* Comment avez-vous découvert les ateliers :

Je soussigné(e) (Nom/Prénom)

Je soussigné(e) (Nom/Prénom)
atteste sur I'"honneur avoir contracté une assurance

responsabilité civile qui couvre mon enfant pour |'année
Parent de I'enfant (Nom/Prénom): 2023/2024.

O autorise I publication de photos et videos des travaux
réalisés dans le cadre de la promotion des activités de
Iatelier.

O n‘autorise pas la publication de photos et videos des Je soussigné(e) (Nom/Prénom)
travaux réalisés dans le cadre de la promotion des activités

de l'atelier. . o L N
autorise mon enfant a quitter |'atelier aprés le cours :

O seul

DAccompagné de : Nom Prénom :

Les parents ou tuteurs souhaitant inscrire leur(s) enfant(s)
sont tenus de signaler toute information pertinente les
concernants : allergies, handicap, ...

Nom Prénom :
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Adolescent

10 séances par trimestre
(voir dates sur le document ARTS PLASTIQUES/moDELAGE I $
détaillé des cours) Je choisis le cours du :

Le matériel est fourni. 0 LUNDI (11 ans et +) / 18h00-19h30

Groupe de 8 éléves max. DESSIN cnouveau™) BUEAN T T

Début des cours le lundi Je choisis le cours du :

18 septembre 2023 [ JEUDI (12 ans et +) / 18h00-19h30

*Les nouveaux cours seront Je m’engage pour :

maintenus suite au ler [ le trimestre (arts pla./lundi) : 3 x 48€ (144 €)
trimestre sous réserve de [] le trimestre (dessin/jeudi) : 3 x 40€ (120€) *

4 inscrits minimum. I:l a lI'année : 3 x 120€ (360 €) (adapté pour préparation book

et concours écoles d'arts)

MANGA m 1t MODELAGE cnouveau™ EREINNEVZN IATEN T T

Je choisis le cours du : Je choisis le cours du :
1 MERCREDI (10 ans et +) / 14h00-15h15 [0 MERCREDI (8 ans et +) / 15h30-17h00
Je m’engage pour : Je m’engage pour :
[ le trimestre : 3 x 40€ (120 €) [ le trimestre : 3 x 40€ (120 €) *
[0 al'année : 3 x 98€ (294 €) [] al'année : 3 x 120€ (360 €) *
Possibilité de cotisation annuelle (en 3 fois + acompte éventuel)
de 8€ a I'association I'Oeil (non + = €
obligatoire) - avantage d’une g e ——— -
réduction de 5% sur les stages I Réduction de 5% pour inscriptions multiples et pour l'inscription de |
au cours de I'année. I 2 personnes d’une méme famille : I
| |
" 1 Total € -5% = €1
l' o e S
ASSOCIATION L'GIL Acompte de réservation de place :
. . encaissé méme en cas de désistement
[1Je souhaite recevoir le -
L Acompte versé (le  / / ): €
programme des activités de R . :
, .. s . [l espéce [l cheque O virement
|'association pour I'année
2023/2024 1er Trimestre (moins I'acompte) (le / / ). €
[ espe [ che Cvi
[1Je souhaite recevoir le espece cheaue virement
bulletin de cotisation pour 2°me et 3°™e trimestre (le ./ / )
Fannée 2023/2024 2X € [ espece [ cheques
Date et signature : (Chéque(s) a effectuer a I'ordre de : S.Kissey)
Merci d'apporter tous vos réglements de I'année la semaine de
la rentrée - encaissements : septembre / janvier / avril
Membre d’une association agréée.
Le réglement de la facture par chéque est accepté.
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