INSCRIPTION & RETOUR DU DOSSIER D'INSCRIPTION (FICHE D'INSCRIPTION -+ REGLEMENT + FICHE 'ADHESION)

AUPLUS TARD LE 27 SEPTEMBRE 2023 par mail secretariat@centresocialvh.fr
ou par courrier : 516 RUE CENTRALE 69870 LAMURE-SUR-AZERGUES OU 325 MONTEE DES ESSES - MONSOLS 69 860 DEUX-GROSNES

S FICHE D'INSCRIPTION ATELIER EVEIL MUSICAL - 2023

8 Fabrique dea projets
" .l- ﬂ'

0A3ANS

ATELIER DE 6 SEANCES A CLAVEISOLLES (DANS LES LOCAUX DE LA CABANE DES PITCHOUNS - 101 RUE DE‘lA MANECANTERIE)
Jeudis 5 octobre - 12 octobre - 19 octohre - 9 novembre - 16 novembre - 23 novembre - DE 9H15 A 10H

GRATUIT POUR L'ACCOMPAGNATEUR couT

1" enfant : 30 € les 6 séances
Nom, prénom et age :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2¢™ enfant : 25 € les 6 séances
Nom, prénom et age :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3t enfant : 25 € les 6 séances
Nom, prénom et age :

Si concerné, majoration de 10%

Adhésion 3 VHB 2023-2024
TOTAL a régler
[ VIREMENT [] Especes [_] CHEQUE (A L'ORDRE DE VHB)
RIB BANQUE POSTALE

FR 52 2004 1010 0712 6936 7V03 836

ACCOMPAGNEMENT

Pendant I'atelier mon ou mes enfants

Seront acCoMPagNES Par .........eeeevveeevveerevernrueenns . Lienavec 'enfant

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo o ceecsceeesessesesssseessessessssssens o

Le ou les accompagnants doivent atre adhérents a VHB et compléter la fiche d’adhésion.

NOM - PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL: ..............veevererrereernecrrecsseesseesseesssee s e s aesas s s s sassesens

Pour attester de I'exactitude des données ci-dessus,

Je c0Che s version numerique) D Je Sigl]e(si version imprimée)
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