BULLETIN DINSCRIPTION

NOM : '
PRENOM : W @
<

DATE DE NAISSANCE : ( ‘

ADRESSE COMPLETE :

TELEPHONE : PORTABLE:

FORFAIT CHOISI

FORMULE TARIF | ACOMPTE| SOLDE FORMULE TARIF | ACOMPTE| SOLDE
1/2 journée 1€ X....=.....€ 30 % journée I5€ X....=.....€ 30 %

5 demi-journées 49 € 15 € 34 € 5 journées 67* 20 € 47 €
10 demi-journées 88 € 25 € 63 € 10 journées 120 € 36 € 84 €
15 demi-journées 15 € 35 € 8o € 15 journées 157 € 47 € 110 €

+ INSCRIPTION : 7 € gratuite pour les éleves du Centre Art du Mouvement

Joindre les pi¢ces suivantes lors de l'inscription : bulletin dinscription complété, certificat médical obligatoire sauf pour les éleves du
Centre Art du Mouvement, l'acompte ci-dessus indiqué ainsi que linscription. Reglement du solde le 1er jour de présence de T'enfant.

Je soussigné M./ Mme déclare avoir pris connaissance de ce document ainsi que du réglement, et en accepte les
conditions.
FaitaBerck,le  / /o7 SIGNATURE DES PARENTS :

PROGRAMME DES ATELIERS
Les ateliers d’éte dw Centre Art duw Mowement ¥ adressent cvtous les enfanty
agés entre 6 et 14 ang.
Ily ont Liew dong les locaumr duw Centre Art diw Mowvement, 7 rue Beauchéne 62600 BERCK
dwlwndi 7 awvvendredi 25 juilet 2008
de 9 12vet de 14h v 17 (fermé le week-end)

autowr dey owty vivanty
(danse, musique, thédtre, chant, cinéma...)
autowr des awty dw spectacle
(maquillage; costuwmes, décors...)
awtour de Vawt de vivre
(nutrition, hygiene; pratique de UVactivite physique...)

Vi tey passions aveo le: Centre Art duw Mowvement 1. -

S.E.L.A.R.L. CENTRE ART DU MOUVEMENT (R.C.S. BOULOGNE-SUR-MER 480 875 368)
7 RUE BEAUCHENE - 62600 - BERCK TEL. : 03 21 84 26 22 - FAX. : 03 21 09 73 96



