FICHE D/INSCRIPTION - STAGE HIPHOPARTS
» HIPHOP
ARTS

Now : I 6o : I
" ADHERENT(E) :  oui - non- DATE DE NAISSANCE . . .
VACANCES D'AVRIL
s aoress: : I
e e
AVRIL 2016
LDANSE - HIP HOP ARTS . c
18, MPSTROCH 31400 TOUIOUSE.  [WAdadl®d  fER

06 68 61 13 27 ecole.hiphoparts@gmail.com

AUTORISATION PARENTALE
= ————T

autorise mon enfant & participer au stage organisé par Ldanse du 18 au 22 avril 2016.

. Je certifie que mon enfant n’a pas de contre indication médicale & la pratique de la danse hip-hop.

H Jautorise |'équipe d’encadrement & prendre toutes les décisions concernant les soins d’urgences pour
mon enfant cité ci-dessus.

H Jautorise L danse & utiliser photos ou vidéos de mon enfant uniquement pour la promotion et la présen-
tation des stages.

. J'autorise mon enfant a rentrer seul aprés les activités ou la journée (soit dés 16h30).

. J'autorise mon enfant & participer & la sortie pique nique le jeudi 21 avril de 12h30 & 14h30, au parc de Saint-Agne.

FORMULE CHOISIE Cochez les cases correspondantes & vos choix.

VEN
TARIF TARIF 29
1 cour
1 cour Adhérent

DANSE 13€ 12€
11H10 - 12H30

GRAFF

13H30 - 14H30

BEATBOX 10€ 9€
14H40 - 15H40

JOU RN E E Consultez le tableau ci-dessous pour les tarifs

10€ 9€

Les formules & la journée comprennent les temps d’animations, non mentionnés dans le

TARIFS JOU RNEES tableau ci-dessus. Une équipe d’animation encadre ces temps. Un frigo et un micro ondes

sont mis & disposition pour les piques-niques (non pris en charge par I'association).
FORMULE Adhérent

1 JOUR 50¢ 4s¢ . SIGNATURE -
précéd de « lu et approuvé »

2 JOURS 85€¢ 76¢€s0 .
3 JOURS 112¢ 100¢ | FAIT A -
4 JOURS 130€ 117¢ .
5 JOURS 150€ 135¢ .

LE :
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