L Atelier du Lys

NOM:

PRENOM :

ADRESSE :
TEL:

EMAIL:

AGE (pour les enfants) : PERSONNE A PREVENIR :
ASSURANCE EXTRA SCOLAIRE ouRC: N° ET COMPAGNIE :

TYPE DE COURS: CTerre [J Pierre
ABONNEMENT : 0 annuel [0 carte1ocours [ alaséance:
HORAIRES [ préciser :

MODALITE DE PAIEMENT : [J Cheéque [1 Espéce O CB

PRIX TOTAL : € [0 enunefois [ endeuxfois [ en trois fois

Jautorise 'utilisation de mon image/I'image de mon enfant (prise lors d’activités de I'Atelier du
Lys) sur les supports de communication de I’Atelier : = oui = Non

Par la présente signature j’accepte et m’engage a respecter les conditions du reglement intérieur suivant :

Respecter les horaires d’arrivée et de départ,

Respecter les locaux et le matériel fourni, (nettoyageavant chaque départ, consultation des livres sur
place), remplacerle matériel endommagé,

Respecter ses collegues de cours, (verbalement et physiquement),

Se garer a I'extérieur de I'établissement sauf en cas de dépdt ou de reprise de gros matériel, ou de
personnes en situation de handicap,

En cas de non -respect récurrent, I'atelier se réserve le droit de mettre fin a la prestation, sans remboursement.
La signature vaut acceptation pour que 'atelier du lys conserve trois ans les données fournies dans ce document.

Faita: Le: _/ / Signature




