BULLETIN D’INSCRIPTION STAGE TOUSSAINT 2025

NOM & e PRENOM oo et
MATRICULE & ..o, PORTABLE (0bligatoire) ......cccceeeeeeeuviiieieeeeeeeeeeeeeeeeenn.
* A cocher
STAGE* STAGE*
NOM PRENOM DATE DE MENU HALLOWEEN | MULTISPORTS
PARTICIPANT NAISSANCE PARTICULIER 6-10 ANS 8-12 ANS
ALLERGIES (Prixréel: 231 €) (Prix réel 226 €)
Prix CSE: 120 € Prix CSE:115€
Reglement: 120€X......... Enfants=........ . € (stage halloween)
Reglement: 115 €X......... Enfants = .......... € (stage multisports)
Total: ..... € ] cheque [] especes | cB

VOTRE INSCRIPTION VOUS ENGAGE AUPRES DU CSE A REGLER LE PRIX REEL DE LA
SORTIE, EN CAS D’ANNULATION NON COUVERTE PAR NOTRE ASSUREUR.

AUTORISATION DE DROIT A LIMAGE - TOUSSAINT 2025

Je soussigné(e), Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Agissant en qualité de représentant légal de(s) I'enfant(s) :

N O & eeeii i et sseeeesessesseeensnsnsnaasssssssereenns Prénom ' .oooveeeveeeeeessnneeneeeeeeees
N O & eeeie e ee e eeeeeeeesseseeresennssnaaessssseseeenns PréNOM & ooveeeeecccenereeeeeeeeesssseens
N O & ereeeieeeeieeeseeerneesseeesnessssennnnsesseennnesesees PréNOM & oovveeeeeeecrrereeeeeeesessesses

D J'autorise que mon/mes enfants soit(ent) photographié(s-es) et/ou filmé(s-es).
D J'ai pris acte que le prestataire pourra réutiliser photos et vidéos sur sa page
Facebook.

I:l J'ai pris acte que le CSE SAFRAN NACELLES LE HAVRE pourra réutiliser les photos
sur son site internet www.csesafrannacelles76.org

= L= [€ oo Signature


http://www.csesafrannacelles76.org/

