CONDITIONS GENERALES:

Modalités de paiements:

Acompte de 50€ a remettre a Incidanse sous
enveloppe avec le formulaire d’inscription.
Paiement du solde a effectuer au plus tard dix
jours ouvrables avant le début du stage en

précisant le nom sur le compte suivant:
BE53 0016 9988 1853

Le prix comprend I'encadrement pédagogique, le

matériel de base et I'assurance.

L'inscription sera ferme et définitive des

réception du formulaire d’inscription.

Remboursement:

Uniquement sur remise d’un certificat médical le
lendemain de 'absence et couvrant 3 jours
consécutifs. Les frais d’inscription (10€) et les
journées entamées ne sont pas remboursés.

Les stages auront lieu sous réserve d’'un nombre

minimum d’inscriptions.
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0471 0251 16 210 Chaussée de Louvain 1300 Wayre

Sages
Juilllet - Aeds
2019

Danse
Culsine
Peinture
T héatre

Renseignements au: 0471 02 51 16



Stage Enfants
Du 1" au 5 juillet

Danse et Cuisine

Groupes répartis selon les ages
¢ 4-7ans

. 8-12ans

Stage Enfants
Du 19 au 23 aoit

Danse et Peinture
Groupes répartis selon les ages
¢ 4-7ans

. 8-12ans

Stage Enfants
Du 26 au 30 aolt

Danse et Théatre

Groupes répartis selon les ages
. 4-7ans

. 8-12ans

Infos pratiques

HORAIRE
Stage Enfants:
De 9h a I6h
Spectacle-expo et rencontre le vendredi a 16h30
GARDERIE GRATUITE

de 8h30 a 9h et de 16h a 17h30

A apporter:
- Pique-nique + collations

- Tablier pour les stages de cuisine et de peinture.

TARIFS

Stage Enfants: 120 € / semaine (garderie comprise)

%<_______________________________________________________________

INSCRIPTION

.
Nomo ©00000000000000000000000000000000000000000

Prénom:.....cceciuviinniiiiinniiinnnnnnne.
Age:..............

Date de naissance:..... | P
L] N

€Y s
En cas d’urgence, contacter:

Je m’inscris au(x) stage(s) suivant(s):

Stage Enfants du 1°" au 5 juillet []
Stage Enfants du 19 au 23 aoat []

Stage Enfants du 26 au 30 aolit []

Je resterai a la « garderie »: O Oui
O Non
Remarque médicale:

Ce formulaire d’inscription est a remettre a
Incidanse sous enveloppe avec un acompte de 50€.
Pour plus de détails sur les modalités de paiement,
voir les conditions générales au dos.

Signature:



