
11 ans et + | Adultes : 
1 cours :  20€ 
4 cours :  70€ 

AUTORISATION POUR MINEUR 

 

Je soussigné(e) …………………………….………………………… parent ou tuteur de ………………….………………….……. 
autorise celui-ci à participer au(x) stage(s) ci dessus. J’autorise les responsables à faire pratiquer sur ce 
stagiaire tout soin ou intervention chirurgicale qui apparaît nécessaire à un médecin qualifié, tout en 
étant prévenu(e), dans la mesure du possible, au numéro de téléphone suivant : ……………………..…………. 
J’engage ma responsabilité lorsque la sienne est engagée. 
Signature et mention « lu et approuvé » : 

REGLEMENT 
Les stagiaires s’engagent à respecter le règlement intérieur de l’association affiché dans les locaux. 
La responsabilité de l’association ne pourra être engagée pour tout préjudice corporel ou matériel cau-
sé ou subi par quelques personnes que ce soit, y compris les stagiaires et professeurs. Prévoir éventuel-
lement une assurance personnelle durant le stage. 

Inscription conseillée  
(puis dans la limite des places disponibles).  
 
 
NOM : ....................................................................  

PRENOM : .............................................................. 

Adresse : .....................................................................................................................................…….......... 

Date de Naiss : ………. / …….. / ……..    Tel : ........................................................................ 

Mail : ....................................................................................................................................................... ... 

11 ans et plus 
Adultes 

Lundi    Mardi   Merc   Jeudi 

STAGE CLASSIQUE au Studio ENTRECHATS 19, Quartier Pragues 13530 TRETS 
Du lundi 23 au jeudi 26 octobre  
10h30-12h30 

Espèces ou chèque à l’ordre de SVB 

TOTAL : ……….……. € 


