FORMULAIRE D’INSCRIPTION ATELIER

"Mon enfant dans tout ses états

Inscription a 'atelierde : ..., (ville choisie)

Début de latelier 1€ & ...

Afin de valider votre inscription, merci de bien vouloir remplir ce formulaire et nous le retourner
accompagné de votre chéque d’acompte établit a I'ordre de "Association Parents tout Simplement”
a l'adresse suivante :
Association Parents tout Simplement
1, rue de la source
67310 SCHARRACHBERGHEIM

Codt total de I'atelier : 60€ par personne 120€ par couple

O Inscription en individuel O Inscription en couple
Acompte 30€ Acompte 60€

Coordonnées

NOM .o o Nom du conjoint ...,
Prénom ..., Prénom ...
N° tél port: ...... [ocoii.. [ocein. looiiii. lioiiii. N° tél port ..... [ooeini. T loceii.. [ioiinann.
N° tél fixe : ...... [ooin... [oaii.. R [ooiii..

AN S S . . . e

AAIESSE Ml & oo,

Vos enfants  Prénom Age

Faita ...cooooeeeeiiieeeeeeeeeee, e ... - [, Signature
Précédée de la mention « lu et approuve »

Modalités d’inscription a I’Atelier

A la réception de ce formulaire accompagné de votre chéque d’acompte, votre inscription vous sera
confirmée par mail ou par téléphone.

Nous attirons votre attention sur le fait qu’il N’y aura aucun remboursement possible de 'acompte en
cas d’annulation de votre part moins de 15 jours avant le début de I'atelier et vous remercions pour
votre compréhension.

N’oubliez pas que le solde de I'atelier sera a régler lors de la 1ére séance.

Si vous avez la moindre question, n’hésitez pas a nous contacter directement au 06.30.04.38.78

Au plaisir de vous rencontrer trés prochainement !



