2alCLIERS

cOLLONGEs

Nom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Email (en MAJUSCULE) :
Tél. pére (portable) :

Tél. mére (portable) :

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance : ..... [ .

Date du stage : du lundi 6 au vendredi 10 juillet, de 9h a 16h

Tarif du stage : 235 € (matériel inclus)
] Je souhaite une attestation de réglement
Nous remercions les familles de prévoir un pique-nique chaque jour afin que les enfants déjeunent dans les locaux.

Afin de procéder a I'inscription de votre enfant, vous devez fournir :

. ’ . . L) 7 7
Fiche d’inscription stage été
Les Ateliers de Collonges et Le Club Omnisports de Collonges

s’associent le temps d’un stage estival pour vous proposer
une semaine de sport et de loisirs créatifs v
Lieu du stage : 3 rue Pierre Dupont - 69660 Collonges au Mont d’Or

C.0.C

Club Omnisports de Collonges

Prénom :

[J 1 - Cette fiche d’inscription complétée, datée et signée par le responsable légal.
[ 2 - le reglement du stage doit s’effectuer par chéque le jour 1 du stage a I'ordre du Club Omnisports de Collonges
(C.0.0)

Le maintien du stage dépend du nombre d’enfants inscrits. Un minimum de 14 enfants est nécessaire. Dans le cas
contraire, les associations des Ateliers de Collonges et du C.0O.C se réservent le droit d’annuler le stage.

Je soussigné(e),
autorise les Ateliers de Collonges et le C.0.C, Association Loi 1901 :

v

v

v

a prendre toutes les dispositions urgentes
nécessaires en cas d’accident pour mon enfant.

a reproduire gracieusement I'image de mon enfant
et a la diffuser sur tous types de supports dans le
cadre des activités de I'association ou d’opérations
de communication. Il peut étre mis fin a cette
autorisation a tout moment par courrier :

] oui 1 non.

Je prends note que les parents doivent amener leur
enfant jusqu’a la porte d’entrée et s’assurer que

v

I'activité a bien lieu. L'association décline toute
responsabilité lorsque I'enfant rentre seul a l'issue
de la séance. Les horaires des séances doivent étre
respectés, I'association décline toute responsabilité
en dehors des horaires de cours.

J'accepte sans réserve que mon enfant applique les
consignes sanitaires affichées au sein des locaux des
associations.

Fait a
Le

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)



