
NOM :

Je soussigné(e) mère       tuteur légal   
autorise mon enfant à participer au stage organisé par Ldanse  2016. 

tation des stages.

FICHE D’INSCRIPTION - STAGE HIPHOPARTS

AUTORISATION PARENTALE

FORMULE CHOISIE

oui non

JOURNÉE

LUN
18TARIF 

1 cour

13€DANSE

1 H 0 - 1 H 0

BEATBOX
14H40  - 15H40

10€

10€

12€

Consultez le tableau ci-dessous pour les tarifs

AVRIL  201

9€

9€

TARIF 
1 cour

Adhérent

MAR
19

MER
20

JEU
21

VEN
22

TARIFS JOURNÉES

1 JOUR
FORMULE

2 JOURS

3 JOURS

4 JOURS

5 JOURS

TOTAL
50€ 45€

85€ 76€50

112€ 100€

130€ 117€

150€ 135€

précédé de « lu et approuvé »

Adhérent

11H  - 1 H 00

père       r 

du 18 au 22 avril       

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

s
Un.
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