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Nom :

Date de naissance :

Prénom :

Je souhaite inscrire

Parents / Responsables

Nom :

adresse :

Code postal :

fixe :

Prénom :

Ville :

portable :

1re Activité

      Jour :

      Heure : 

      Tarif : 

2e Activité

      Jour :

      Heure : 

      Tarif : 

3e Activité

      Jour :

      Heure : 

      Tarif : 

E-mail obligatoire :
(en majuscule)



Après son activité, votre enfant rentre : 

Je soussigné  ...........................................................

Responsable de ........................................................

  Seul

  Avec vous

  Avec une tierce personne : Nom:

    Téléphone :

NOUS ATTIRONS VOTRE ATTENTION  
sur le fait que les enfants ne sont plus sous notre responsabilité  
dès la fin des cours, c’est pourquoi nous vous demandons d’être 
ponctuel pour les récupérer. 

  Autorise Le Palais à prendre toute initiative dans l’intérêt de l’enfant, même chirurgicale.

  Autorise la Commune de Megève et son Office de tourisme à prendre et utiliser des photos de mon 
ou mes enfants pour la promotion de ses activités et sa communication (brochures, affiches, site internet, 
réseaux sociaux). En aucun cas ces photos ne seront vendues à des tiers.  

  J’accepte que Le Palais conserve mon adresse mail pour informer l’usager des activités, manifestations 
organisées au Palais ou pour me communiquer les tarifs.

  J’accepte que Le Palais conserve mon numéro de téléphone pour les confirmations de réservations 
d’espaces ou d’activités en cas d’absence d’un professeur notamment.

  J’ai lu et j’accepte les conditions d’inscription et réglement pages 4 et 5.

date :

Signature :

247, route du Palais des Sports
74120 Megève
Tél. +33 (0)4 50 21 15 71


