
 
 

 

 

INFORMATIONS PERSONNELLES :  
 

 

Nom et Prénom de l’enfant :  
 

…………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Catégorie :  
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse de l’enfant : 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom, Prénom + numéro de téléphone du responsable légal :  
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Choix :  « Cochez les jours de présences de votre enfant » 
 

 Semaine Complète (4 jours)    OU   Lundi 03 Mars 

        Mardi 04 Mars 

        Jeudi 06 Mars 

        Vendredi 07 Mars 
 

RAPPEL TARIFS : 15 € LA JOURNEE OU 50 € LES 4 JOURS 

PAIEMENT AVANT LE STAGE OBLIGATOIRE 
 

Bulletin d’inscription à remettre à Bryan Bunel avec l’argent (Espèces ou 
Chèque) 

 


