Stages des vacances de la toussaints

Semaine de stage :

Lundi 17 Mardi 18 Mercredi 19 Jeudi 20 0oc- Vendredi21 Samedi22 Dimanche 23
octobre octobre octobre tobre octobre octobre octobre
Lundi 24 Mardi 25 Mercredi 26 Jeudi 27 oc- Vendredi 28 Samedi 29 Dimanche 30
octobre octobre octobre tobre octobre octobre octobre
Lundi 31 Mardi 01 Mercredi 02 Jeudi 03 no- Vendredi04 Samedi05 Dimanche 06
octobre novembre novembre vembre novembre novembre novembre

Tarifs

Journée (avec repas) : 70 €

1/2 journée matin : 30 €

1/2 journée aprés-midi (avec gouter) : 35 €
Randonnées ou stage : 80 € / jour (pension compléte)
Un acompte de 10% sera demandé lors de I’inscription

Fiche d’inscription stages
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Préciser si dessous les jours et/ou semaine d’inscription :

o [ R AU et
o [ RPN AU ettt ee e s
o [ RPN AU ettt ee e s

Conditions :

Cheque d’acompte de 10 % a l'inscription — encaissement le premier jour du stage,

Possibilité d’annulation 48h avant en cas de conditions climatiques mettant en cause |'activité,
Reéglement du solde le dernier jour du stage — encaissement différé possible.

Personne a joindre si nécessaire :
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Téléphone fixe : .. Portable :

Date: ../../[.. Signature : ....ccoeeveeeeeveceeceererinne.

Nom et Qualité du signataire : .......ccccvvvvvecvrvenenen.

Autorisation des parents
JE SOUSSIZNE Ml OU IVIIME ..ottt et et ettt e st sbesae b e ebaes et st shesaseebaesbensessestesbsenssrsaesbenbennnssteerssrnessnnnes
RepPrésentant 18l d@ 'ENTANT .....c.coe ittt ettt bbb b e s es e s bea e e sbesbesesaerbensennes
Autorise en cas de nécessité, Mme Brigitte BRANCHEREAU, a le faire soigner ou hospitaliser, pour la mise
en ceuvre des traitements qui s’avéreraient nécessaires.

(Lu et approuvé et signer)



