BULLETIN D’INSCRIPTION 2018-2019

Stage(s) choisi(s):

Code POStal : ..o
T or: |11 (ST
Téléphone : .......... e steete e e st e e e e e e s
GSM : ... oottt ettt sttt ae bt snaerenaes
Adresse Mail : .....ccooeevvvevieneenen. @..cooveenreeeeeee
Date de naissance de I'enfant : ....../cccc../eeeeeenenen...
Remarques :

Droit a:l'image

B Jautorise

B Je n’autorise pas

Mon enfant a figurer sur les photos et/ou dans les films réalisés
dans le cadre de |"atelier en vue de publications sur notre site
Internet ainsi que sur notre page Facebook.

Signature du responsable parental :



