
INSCRIPTION NOM : …………………………………
Signature :

………......... PRÉNOM : ……………………………………........
TÉLÉPHONE : ………………………….............. MAIL :

………………………………….................. ENGAGEMENT Je
souhaite participer au stage, moi-même ou

mon enfant ………………………………………
…………………………..et je verse la somme de

……………………………………… Date Signature ACCORD
PARENTAL Je soussigné (e)

……………………………………………… autorise mon enfant
………………………………………… à participer au stage du
samedi 9 au dimanche 10 novembre 2024.

J’autorise les responsables du stage à
effectuer si nécessaire, les premiers soins ou
intervention pour mon enfant. Date Signature

Bulletin ci-joint à completer et renvoyer à
l'ecole avec le règlement : Chèque à l’ordre

de : « STUDIO V D’ART» Espèces HelloAsso 

INSCRIPTION
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TELEPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ENGAGEMENT
je souhaite participer au workshop , moi même ou mon enfant 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . et je verse la somme de   . . . .

. . . . . . . . . . . 

Date : Signature :

ACCORD PARENTAL

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . autorise mon enfant . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à participer au workshop au Dimanche 7 Juin 

j’autorise les responsables  à effectuer si nécessaire les premiers
soins ou intervention pour mon enfant.

Date : Signature :

bulletin  ci-joint à compléter et à renvoyer au studio avec le
règlement :

CHEQUE : ( à l’ordre du STUDIO VDART) :

ESPECE :



INSCRIPTION NOM : …………………………………
Signature :

………......... PRÉNOM : ……………………………………........
TÉLÉPHONE : ………………………….............. MAIL :

………………………………….................. ENGAGEMENT Je
souhaite participer au stage, moi-même ou

mon enfant ………………………………………
…………………………..et je verse la somme de

……………………………………… Date Signature ACCORD
PARENTAL Je soussigné (e)

……………………………………………… autorise mon enfant
………………………………………… à participer au stage du
samedi 9 au dimanche 10 novembre 2024.

J’autorise les responsables du stage à
effectuer si nécessaire, les premiers soins ou
intervention pour mon enfant. Date Signature

Bulletin ci-joint à completer et renvoyer à
l'ecole avec le règlement : Chèque à l’ordre

de : « STUDIO V D’ART» Espèces HelloAsso 

DATE ET LIEU :

STUDIO DANSE VD’ART 
ZAC DU BOUTET 21 AVENUE MARCONI, 31470 ST LYS

TARIFS :
Elèves VD’ART :

Dimanche 7 Juin 2026

Elèves Exterieur :

1 COURS  : 20 €

2 COURS : 40 €  

1 COURS  : 15 €

2 COURS : 30 €  

MAUD DARRE HUGO DUPRE LES DEUX 


