LF PASDE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Theae noe‘%i]que STAGE
Uy moee « RADIO DES FOUS FURIEUX »

Du lundi 20 au jeudi 23 octobre : de 10h30 a 16h (prévoir le pique-nique!),
Vendredi 24 : de 10h a 14h et samedi 25 octobre : de 11h a 16h, a Veynes

Les lieux de rendez-vous et précisions sur 'organisation de la semaine vous seront
communiqués avant le début du stage

L’activité concerne :

PR EN M o e

Date de NaiSSamCe & oottt ettt e e

Parent ou responsable légal :

PRENOM = Looot ittt e e eet e e e e e e e e e e e et e e e e e e esaons

AT & Lt e aas
Télephone :............oooovieinccou Portable @ oo
o 11 < ¥ PP

Nom et coordonnées d une autre personne a contacter en cas de besoin :

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

TARIF : 70€ pour la semaine, incluant d’adhésion du participant au Pas de I'oiseau
et une place de spectacle au festival “La fureur de dire” (sur réservation).

L'inscription sera définitive a réception du reglement d’'un montant de 70€ .

Le réglement est possible en espéce, par chéque a l'ordre de Le pas de l'oiseau,
en chéques vacances.
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Je SoUSSIGNE(E) MM, M, ..o
représentant-e légal-e de I'enfant..................o , déclare avoir
bien pris connaissance des points 1, 2 et 3 ci-dessous :

1 - AUTORISATION DE PRISE DE VUE

Accepte et autorise la prise de photos et images vidéo de mon enfant pendant le stage
« Radio des fous furieux » du 20 au 25 octobre 2025, et leur utilisation sur les supports de
communication (plaquette, flyers, Site Internet, réseaux sociaux) du Pas de l'ciseau.

2 - AUTORISATION PARENTALE
Autorise mon enfant a participer a, ou au stage nommé ci-dessus

Certifie étre informé que la responsabilité du Pas de l'oiseau ne peut étre engagée en
dehors des horaires et lieux du stage.

Déclare autoriser le représentant du Pas de l'oiseau, responsable de I'activité, a suivre la
décision du corps médical si la nécessité I'exige et a m’en avertir au plus tét.

3 — ASSURANCE

Atteste que mon enfant est couvert au titre des activités périscolaires par I'assurance :

Faita:
Le:

Signature :
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