FICHE D’INSCRIPTION
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mm‘ 0 ATELIERS Global SYSTEMA 7
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om: Prénom :

Z

éle:

Code postal + ville de domicile :

Profession :
Portable : Email :
Prix des 5 ateliers de 4H :

- 125€

- Parchéque (al'ordre de : comme des plumes dans le vent) : Association Comme des plumes dans

le vent — 9, rue de I'huilerie, Lissac, 63270 Saint Maurice és Allier

UN CERTIFICAT MEDICAL ou UNE DECHARGE DE RESPONSABILITE SERA EXIGE EN DEBUT

D'ATELIER / DE STAGE

Déclaration sur ’honneur

Je soussigné(e),

- Accepte qu’aucun remboursement n’est possible en cas d’annulation de la part du stagiaire.

- Autorise que des photos ou des vidéos sur lesquelles je figure soient diffusées par « Comme
des plumes dans le vent » sur Internet (si vous ne le souhaitez pas, merci de le mentionner).

- Déclare avoir été informé par « Comme des plume dans le vent » qu’il était dans mon intérét de
souscrire un contrat d’'assurance de personnes pour couvrir les dommages corporels

pouvant survenir au cours de l'atelier (ou du stage).

Date :

Signature :

Personne a prévenir en cas d’'urgence : Portable :

Infos pratiques concernant |'atelier :
HTTPS://CDPDLV.WIXSITE.COM/SYTEMAUVERGNE




