Inscription 2024-2025 Prénom :

Expression -

y 4 m Adresse :
C reatlve College: Date de naissance:
ADOS (coliégiens 12-16 ans) Téléphone :
Date de rentrée : semaine du 16 septembre 2024 Mail :

Merci de me signaler un éventuel probleme de santé (asthme, allergies...)

Téléphone de la personne a prévenir en cas d'urgence :

Votre enfant sera-t-il amené a repartir seul a la fin de I'activité ? ] oui ] non

Si NON : nom et prénom des personnes susceptibles de reprendre votre enfant (autre que les parents) :

Je choisis le jour et I'horaire* de mon cours :

I:l Mercredi: 16h-18h |:| Jeudi: 17h-19h
* Possibilité d'horaires aménagés pour les collégiens sur demande.
Tarifs et modalités de paiement au choix :

ANNUEL : 800 euros (68h) + Stage de 3h OFFERT*

[] 1cheque de 800 euros (encaissés fin septembre)
|:| 3 cheques de 250 euros (encaissés au début de chaque cycle)
[lse chéques de 125 euros (encaissés en début et milieu de chaque cycle)

PAR CYCLE : Formule sans engagement

|:| 1¢ Cycle de Septembre a Décembre 280 euros
[] 2¢me Cycle de Janvier - Avril 280 euros
|:| 3¢me Cycle de Avril - Juillet 280 euros

Modes de Paiement : Espéces ou chéque a I'ordre de Sandra Pachdn. La fiche d'inscription doit étre obligatoirement
accompagnée du reglement pour I'année. Les inscriptions ne seront validées que si le dossier est complet (inscription +
reglement).Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte. 5% de réduction a partir de 2 personnes de la méme
famille.

Conditions d'inscription: TOUT COURS MANQUE NE SERA PAS REMBOURSE. EN CAS D'’ABSENCE A UNE
SEANCE, LE COURS NE PEUT ETRE REMBOURSE ET POURRA ETRE EXCEPTIONNELLEMENT RATTRAPE SELON
DISPONIBILITE DE LATELIER (MAXI DE 1 A 2 COURS PAR AN). En cas de décisions gouvernementales (COVID OU
AUTRE) imposant un confinement, les cours seront dispensés en visio ou par correspondance. En cas d'impossibilité,
une option de rattrapage du cours sera proposée. En cas de sortie a pie dans le centre d'Aix (musee, exposition...) un
suplement pour l'entree sera demande.

Autorisation de prise de vues et d'utilisation des

images

Je soussigné(e) M/Mme

responsable de I'éleve
AUTORISE N'AUTORISE PAS
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| I'Atelier d'expression Creative (Sandra Pachén) a | Fait a ,le
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présentes conditions d'inscription a I'Atelier
d’expression Creative.

prendre des clichés de mon enfant dans le cadre Signature du responsable
des activités artistiques de l'année scolaire 2024/25
Fait a ,le

Signature du responsable




