Fiche d'inscription, attestation d’assurance,
réglement dans sa totalité a renvoyer par voie postale a
Ecole Steiner/ Stage vacances 300 chemin de la Traille 84700 Sorgues

Renseignements parents
Nom et adresse des parents, des représentants 1égaux

Parent L......oocoiiiiiieeieeieeie et TEIEPhoNne @. ..ot
Parent 2......ocoviiiiie e TEIEPhONE :...eeovvveeveeeeeieeieeee e,
BrmMai]l et a e bt e h et b e bt et et bt st et e bt ebeenteten

Ne°de sécurité social dont I'enfant dépend............ccoecvvreiiiciieciinciinii e
Nom, adresse et n° de 1'assurance responsabilité civile et individuelle/
1o 4 1<) 1L ARSI

Renseignements enfant
Mon enfant ( NOmM-Prénom) .......cccccoceiiiiiiiiiieiiieciee ettt et né.ele ...

participera aux stages suivants : (Merci de cocher les dates retenues).
0 Lundi 8juillet 0.Mardi9juillet 0. Mercredi 10 juillet . Jeudi 11 juillet 0. Vendredi 12 juillet
O Lundi 15 juillet 0. Mardi 16 juillet 0. Mercredi 17 juillet . Jeudi 18 juillet ©. Vendredi 19 juillet

o Tarifs

Le prix est de 35 euros/journée, tarif dégressif et les fratries ( -10% appliqué systématiquement dés le 2 éme
enfant, sceur/frére dés le ler jour de stage ).

Merci de cocher la case correspondante :

3 1 jour de stage : 35 euros O 5 jours de stage : 140 euros. 3 9 jours de stage : 240 euros

3 2 jours de stage : 70 euros 6 jours de stage : 168 euros ( 10 jours de stage : 250 euros

(3 3 jours de stage : 100 euros O 7 jours de stage : 196 euros

O 4 jours de stage : 120 euros. O 8 jours de stage : 224 euros.
Réglement dans sa totalité par: chéque (3 espéces OJ

J'ai bien noté que I'inscription sera validée une fois la fiche d'inscription renseignée dans sa totalité ; que la
copie de l'assurance de mon enfant sera fournie et qu'un acompte sera versé ou le paiement réglé dans sa
totalité en espeéce ou par chéque a l'ordre de Ecole Steiner et que le le tout sera envoyé par voie postale a
l'adresse indiquée. Et aprés acceptation par 1’organisateur (le nombre de places étant limitées)

En cas d'acompte a l'inscription de 50 %, le solde sera demandé au premier jour de présence de I'enfant.

A défaut d'un nombre suffisant d'inscriptions, le stage sera annulé. Les familles seront prévenues dans les
meilleurs délais.

Autorisations

- Je, soussignée ( NOM= PIENOIM)......c.ccciiiiiiiiiiicii ettt sre e e e s taeseaessaesssesssessnessaesenessnensns pére
mere de I'enfant ( NOmM- PreNOM) ......cccoviiiiiiienierieieeeeeseese ettt se e sreeiees s eaessaesses

autorise mon enfant a participer au stage aux dates cochées précédemment de 9h00 a 16h30 dans les locaux
de I'école Steiner 300 chemin de la Traille 84700 Sorgues.

- J'autorise mon enfant a rentrer seul.e a la fin de la journée : 0 oui T non

- J'autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant :

J'ai bien noté que chaque personne devra se présenter avec une picce d'identité.
- J'autorise la prise de photographies pendant le stage 0 oui 00 non
Si je n'autorise pas la prise de photographies, je sais que le visage de mon enfant sera masqué.

Santé :
-Je m'engage a faire part de toutes les informations importantes concernant la santé de mon enfant.

Traitement (fOUINIT OTAONNANCE).........eceieruieriierieerieseestereeseeseesteesseesseesseessaesseesseesssesseesssesssessaesseesseessessssense oo
-J'autorise les animateurs(trices) a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par 1'état de
santé de mon enfant (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales). J'ai noté qu'en cas
de fievre mon enfant ne pourra pas étre accueilli ou devra quitter le stage.

Date, nom, prénom et signatures précédés de la mention « Lu et Approuveé » :



