2 avenue de France

70290 Champagney

065040 2600
contact@montessorichampagney.com

www.cgas.montessorichampagney.com

parents :

NOM e s PréNOM ....ovverrvireeriieier e
NOM oo 19042 110) ' LO
Professions ... vevvvieniieiiin

adresse

n° téléphone .......coevvrinernnn,
n° téléphone .......coevvrvnernnn,
Mal e

atelier choisi :

0 atelier jeune créativité 1 h chaque séance est différente

O atelier trouver son organisation 1 h 2 a 3 séances conseillées

0 atelier découvrir ce que j'aime 1 h chaque séance est différente
O autre a définir : ..o

l'adulte ci dessus hommé,

L'atelier

Gérée par |'association Montessori Champagney, avec siége a Champagney (70290)

2 avenue de France,
Représentée par sa responsable, Madame Joélle Defontaine,

Concluent aux présentes un contrat concernant l'atelier choisi ci-dessus et
concernant le jeune ci-dessus hommé.

En cas d'inscriptions a plusieurs séances, les conditions sont applicables a chaque
séance, dans la limite d'une année civile.

Le jeune, les parents

Nous nous engageons a prévenir I'atelier au plus vite en cas d'absence étant précisé
qu'en cas de maladie, maladie contagieuse du jeune, la présence n'est pas possible.
La séance sera reportée dans la limite d'une fois, et a condition d'avoir été annoncé
jusqu'a la veille au soir, 18h.

La liste des fournitures a prévoir :
Des chaussons, ses affaires type trousse, carnet de prise de note.

Tarifs

Les tarifs sont précisés ci-dessus en fonction de I'atelier sélectionné.

Payable en une fois a l'inscription.

Les frais d'inscription sont non remboursables

Inscription préalable indispensable, nous contacter pour vérifier la disponibilité.

Initiales adulte : initiales association :

Signatures des deux parents,
précédées de la mention "bon pour inscription” :

en deux exemplaires
faita
le



