
Nom : ....................................................................      

Prénom : ................................................................

Mail : ..................................................@................ 

Numéro de téléphone : .........................................

Votre enfant a-t-il- des contre-indications alimentaires ?

.....................................................................

J'autorise Arts K danse à prendre mon enfant en photo et vidéo lors des activités et 
 à diffuser ces supports pour sa communication        
       oui                              non 
J'autorise arts k danse à effectuer les premiers soins et faire appel aux services
d'urgence compétents en cas d'accident ou de maladie intervenant pendant les
périodes d'activités.            

      oui                               non                                    

                     SIGNATURE

ARTS K DANSESTAGE
semaine - 125 €    

Journée*  - 28 €

..........................................................................................................................

Demi-journée* - 15€

.........................................................................................................................

Permanence matin de 8h30 à 9h30*- 3€/jour

........................................................................................................................

du 24 Octobre 
au 28 Octobre 

de 9h30 à 16h30



Nom : ....................................................................      

Prénom : ................................................................

Mail : ..................................................@................ 

Numéro de téléphone : .........................................

Votre enfant a-t-il- des contre-indications alimentaires ?

.....................................................................

J'autorise Arts K danse à prendre mon enfant en photo et vidéo lors des activités et 
 à diffuser ces supports pour sa communication        
       oui                              non 
J'autorise arts k danse à effectuer les premiers soins et faire appel aux services
d'urgence compétents en cas d'accident ou de maladie intervenant pendant les
périodes d'activités.            

      oui                               non                                    

                     SIGNATURE

semaine - 125 €    

Journée*  - 28 €

..........................................................................................................................

Demi-journée* - 15€

.........................................................................................................................

Permanence matin de 8h30 à 9h30*- 3€/jour

........................................................................................................................

ARTS K DANSESTAGE
du 24 Octobre 
au 28 Octobre 

de 9h30 à 16h30


