Coup de Pousse Coup de Pousse Montessori

19 rue Marc Sangnier
\( 49300 CHOLET
Tél: 0663349950
e o -dans < Mail : coupdepoussemontessori@hotmail.com

FICHE D’INSCRIPTION STAGES 6-9 ANS

INFORMATIONS DE SANTE :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE : ....c.ootiiiierircireire ettt es e s e




Coup de Pousse Coup de Pousse Montessori

19 rue Marc Sangnier

\( 49300 CHOLET
| _ Tél : 06 63 34 99 50
el o Sans. Mail : coupdepoussemontessori@hotmail.com

DATE(S) CHOISIE(S) :

Semaine 1: du 21 au 25 octobre de 14h a 17h
La Création de I'Univers

[l

Semaine 2 : du 10 au 14 février de 14h a 17h
La matiere dans tous ses états

Semaine 3 : du 7 au 11 avril de 14h a 17h
La Découverte du Monde & des Grandes Formations Géographiques

Semaine 4 : du 15 au 18 juillet de 14h a 17h
L’Apparition de 'Homme sur la Terre

Semaine 5: du 18 au 22 aoiit de 14h a 17h
Les Grands Systemes du Corps Humain |l

O 0O O 0O

TARIFS :

1 semaine : 137,50 euros
3 semaines : 402 euros

5 semaines : 650 euros

Réduction de 5% en cas d’inscription de plusieurs enfants d’'une méme fratrie.

REGLEMENT :

e Par cheque : acompte de 30% encaissé a I'inscription et solde encaissé le 1°" jour de
chaque stage.

e Parvirement bancaire : acompte de 30% a l'inscription et solde a verser 3 jours avant
le début de chaque stage.

Tout stage commencé sera di en totalité. En cas d’annulation moins de 10 jours avant la date
de début de stage, 'acompte ne sera pas restitué.



Coup de Pousse Coup de Pousse Montessori

19 rue Marc Sangnier

\( 49300 CHOLET
Tél : 06 63 3499 50
o Bane e Mail : coupdepoussemontessori@hotmail.com
ASSURANCE :

Coordonnées de l'assurance « Responsabilité civile » ou « Scolaire » (copie attestation a
JOMNAIE) £ ettt ettt ettt e e e eaeeaeeteeteebeebesbesbesaestesse e nssesensessessesbessessessessesaesarserseens

DROIT A L'IMAGE :

J'autorise / Je n’autorise pas Coup de Pousse Montessori a diffuser des clichés de mon enfant
pour communiquer sur ses activités (site internet, blogs, articles, réseaux sociaux...)

Important : Seuls les dossiers retournés complets et accompagnés de I’acompte de 30%
seront pris en compte.

DATE : SIGNATURE :



