
Atelier Poterie
& Mosaïque

Autorisations :

Modalités de paiement :

Fait à .......................................................                                            "lu et approuvé" + signature :
Le .............................................................

L'association D'Ecouves Verte accompagne les jeunes sur des projets individuels et collectifs. Notre méthode

pédagogique favorise l'implication, le développement et l'esprit critique. Afin de créer un vécu commun, il est

indispensable que les jeunes s'engagent dans la démarche de projet. 

Je,soussigné ............................................................................................................................................................................

Demeurant................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

Tel .........................................................................Portable.....................................................................................................

Adresse mail ............................................................................................................................................................................

Responsable légale  ..............................................................................................................................................................

Autorise mon enfant à participer à l'Atelier Danse organisé par l'association D'Ecouves verte

J'autorise les organisateurs à filmer ou photographier pour les besoins des documents d'animation, de
communication ou de bilan nécessaires à la réalisation de l'activité. (cocher les mentions utiles)

J'autorise le transport de mon enfant

J'autorise la prise de photo de mon enfant

J'autorise la diffusion de l'image de mon enfant sur internet

J'autorise la diffusion de l'image de mon enfant lors 
d'évènement organisé par l'association ECV

Je règle les ........... € (cumuler les 20€ des mois selectionner) en ........................... (indiquer le nombre de mensualités) par : chèque
à l'ordre de D'Ecouves Verte - par virement banquaire - en chèque vacances - en bons CAF ou MSA. 

Si votre enfant est inscrit et qu'il ne vient pas cela n'entraînera aucun remboursement, sauf cas de force majeur (contre-
indication à la pratique sportive, déménagements, contingences familiales...).

IBAN  de l'association pour paiements par virement : FR76 1548 9648 5000 0165 0754 094

Mois de participation :

Octobre

Novembre

Decembre

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Le prix mensuel de cette
activité est de 20€


