STAGE VACANCES AVRIL 2024
du 22 au 26 avril 2024

Couleurs d’Avenir
école montessori

LE STAGE :

Pour une question d’assurance vous devez étre membre de I'association Montessori Céte Bleue. Le montant de I'adhésion a I’'année est de 15 euros. Le
repas de midi et le go(ter de votre enfant ne sont pas fournis par I'école, pensez bien a les préparer et les remettre a I’éducatrice a votre arrivée, ainsi
qu’une gourde, une tenue de rechange compléte et des chaussons.

FOURNIR UNE ATTESTATION D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE POUR LES ENFANTS NON INSCRIT A L’ECOLE POUR LA SCOLARITE.

Tarif : 24 euros la demi-journée, 40 euros la journée.
Merci de cocher dans le tableau les jours choisis :
SEMAINE 1: DU 22 AU 26 AVRIL 2024
MATIN 8H30-9H/11H30 APRES MIDI 13H30/16H30-17H JOURNEE

LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
SEMAINE1: Forfait semaine 1/2 journée 110 euros : [0 Forfait semaine journée 180 euros : [

L’ENFANT :

Nom et prénom : .
Date de naissance :
Votre enfant a-t-il des allergies, antécédents médicaux, intolérances ? Si oui, Iesquelles ?

LES PARENTS / REPRESENTANTS LEGAUX :

PARENT 1 PARENT 2

Nom

Prénom
Téléphone

Email

Adresse

Code postal + ville

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :

PERSONNE 1 PERSONNE 2

Nom

Prénom

Lien de parenté
Téléphone

Dans le cadre de ses activités I'association Montessori Cote Bleue est susceptible de produire des supports photos ou vidéo sur lesquels ses adhérents
peuvent apparaitre. Ces supports pouvant étre utilisés a des fins de promotion, nous sollicitons votre consentement a cette diffusion.
Je sousigné (ée) ... .. agissant en qualité de représentant légal de .... :
O autorise I'association Montessori Cote Bleue a utiliser son image dans le strict cadre de ses activités.
O n’autorise pas I'association Montessori Céte Bleue a utiliser son image.

Signature :

Je sousigné (ée) agissant en qualité de représentant légal de .. .. autorise I'association Montessori Cote Bleue en cas d’accident de
mon enfant a prendre toutes les mesures nécessaires notamment de le falre transporter dans un établissement hospitalier.
Signature :



