
Nom :

Date de naissance :
Téléphone portable :

E-mail :

Autre allergie (médicamenteuse, etc..) ?

Des photos et vidéos sont réalisées pendant l’atelier afin de les partager avec les familles participantes et sur nos supports de
communication. Les contenus publiés montreront les enfants de dos, cadrés de manière à ne pas permettre leur identification,
ou avec leur visage masqué/flouté.

Contact :              contact@easylangues.org            06.26.08.40.72 ou 07.56.91.84.94

Date de l’atelier : Heure :

Prénom :

Âge :

Classe :

Prénom et nom :

INFORMATIONS SUR L’ENFANT RESPONSABLE LÉGAL

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE PERSONNES AUTORISÉES
À RÉCUPÉRER L’ENFANT

SANTÉ ET ALLERGIES

PHOTOS ET VIDÉOS

INFORMATIONS

VALIDATION
Signature du responsable légal

Prénom et nom :

Prénom et nom :

Prénom et nom :

Lien avec l’enfant :

Téléphone : 

Non Oui :

Non Oui :

Mon enfant présente-t-il une allergie ou intolérance alimentaire ?

Informations importantes à connaître pour l’accueil de votre enfant (santé, comportement, besoins spécifiques...) :

Nous nous engageons à ne jamais diffuser sur Internet le visage identifiable d’un enfant. 

Je souhaite recevoir les informations sur les prochains ateliers et événements par e-mail.

J’ai lu et j’accepte les conditions d’inscription et de participation à l’atelier.

Fait à : Le : / /

/ /

FFIICCHHEEFICHE
DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONND’INSCRIPTION

Nom de l’atelier :

Tarif :

INSCRIPTION L’inscription est définitive à réception de la fiche d’inscription dûment complétée et du règlement.
Règlement par espèces, ou carte bancaire, ou virement, ou chèque (encaissé avant l’atelier).

L’ARC-EN-CIEL MAGIQUE DE TEDDY

35€10H-12H21/11/2026
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