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INSCRIPTION

ACTIVITE

ENFANTS /ADOS

JE SOUHAITE INSCRIRE

NOM :

DATE DE NAISSANCE :

PARENTS / RESPONSABLES

NOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

FIXE :
E-MAIL OBLIGATOIRE :

(EN MAJUSCULE)

1RE ACTIVITE

JOUR :

HEURE :

TARIF :

PRENOM :
PRENOM :
VILLE :
PORTABLE :
2E ACTIVITE 3E ACTIVITE
JOUR: JOUR:
HEURE : HEURE :
TARIF : TARIF :

-

ANNEE 2023/2024



NOUS ATTIRONS VOTRE ATTENTION

sur le fait que les enfants ne sont plus sous notre responsabilité

dés la fin des cours, c’est pourquoi nous vous demandons d'étre
‘ ponctuel pour les récupérer.

APRES SON ACTIVITE, VOTRE ENFANT RENTRE :
[] seuL

[[] avec vous

[C] AVEC UNE TIERCE PERSONNE : NOM:

TELEPHONE :

JE SOUSSIGNE .ottt ettt ettt et eenas
RESPONSABLE DE «.uuuetttnntte ittt ettt et e e eete e eiaeeaaneees

[ Autorise Le Palais & prendre toute inifiative dans l'intérét de I'enfant, méme chirurgicale.

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

[ Jaccepte que Le Palais conserve mon adresse mail pour informer I'usager des activités, manifestations
organisées au Palais ou pour me communiquer les farifs.

D 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 nofamment.

[ Jai lu ef faccepte les conditions d'inscription et réglement pages 4 et 5.

DATE :

SIGNATURE :

247, ROUTE DU PALAIS DES SPORTS

le °
74120 MEGEVE pGIC"S

TEL. +33 (0)4 502115 71 megeéve
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