
Fiche d'inscription Stages Adultes 2024
Fiche à joindre au paiement du stage

Participant
Nom :…........................................................................ Prénom :…....................................................................
date de naissance :…..............................................
Téléphone(s) ............................................................. Mail(s) : ….....................................................................................
Commune de résidence au moment du stage : ..........................................................................................................

Information complémentaires à communiquer à l'organisateur:
........................................................................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................................................................................

Stage ou sortie :
(préciser le nom, dates et horaires du stage)

…............................................................................................................................................................................

Tarif :…....................................... (- 5€ si même famille ou plusieurs activités Escalao dans l'année)
Si règlement par chèque : à l'ordre de Escalao

En cas d'urgence :
J'autorise en cas d'urgence Séverine Roy et Gianluca SAVIO à prendre les mesures nécessaires.
Personne à prévenir en cas d'urgence :
Nom :…............................................................................................... Téléphone :…..........................................

Autorisation de diffusion d’image
Acceptez-vous que les images soient partagées avec les autres familles du stage : oui non
Acceptez-vous que les images soient utilisées pour des supports de communication : oui non

Par ma signature, je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente.

Fait à :
Signature :
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