
Rue honoré Ganteaume
51450 BETHENY http://www.ideesdailleurs.fr

Responsable de l’enfant :

Nom _____________________Prénom ________________________

Adresse  __________________________________ Ville _____________

 domicile : _____________________   en cas d’urgence : ______________________

 Email : _____________________________

Enfant(s) inscrits aux cours :

Prénom ________________________ âge ______ ans, pb de santé ______________________________

Prénom ________________________ âge ______ ans, pb de santé ______________________________

Prénom ________________________ âge ______ ans, pb de santé ______________________________

Déroulement des cours :

Date(s) Inscription :      Tarifs : Prénom 1   Prénom 2       Prénom 3
 Vacances Toussaint – 26 au30/10

 14h à 16h30 60€ ____________ _____________ _____________

____________ _____________ _____________

 (-15% sur l’inscription, d’un second enfant de la même famille la même semaine)
 

Suite au nombre élevé de demande de réservation et à quelques indélicatesses de la part de (rares) 
participants, nous précisons les points suivants : 

   Le tarif est à la semaine et il ne sera procédé à aucun remboursement en cas d’absence de l’enfant, à 
une ou plusieurs séances.
   En cas d'annulation de réservation 

7 jours avant le début des cours, Idées d’ailleurs gardera 30% du montant de l’inscription
- de 7 jours avant le début des cours, Idées d’ailleurs gardera la totalité de l’inscription

J’autorise mon(es) enfant(s) à participer aux cours d’arts plastique organisés à la boutique Idées 
d’Ailleurs

Fait à ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, le ,,,,,,,,,,,,,2009
Signature du responsable de l’enfant
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