.- SAYIT
Cék~ INSCRIPTION SUMMER CAMP

Enfant
e Prénom : | ‘Nom :
« Age: \ \ Date de naissance :‘

* Choix des dates (cocher les matinées souhaitées) :

L] lundi 6 juillet O lundi 13 juillet
] mardi 7 juillet L] mercredi 15 juillet
Ojeudi 9 juillet Ojeudi 16 juillet
L] vendredi 10 juillet [lvendredi 17 juillet

Semaine 4 : It’s show time!

L] lundi 20 juillet
L] mardi 21 juillet
O jeudi 23 juillet
L1 vendredi 24 juillet

Participation a au moins 3 matinées, dont le vendredi, obligatoire pour cette semaine.

0 lundi 27 juillet
[] mardi 28 juillet

[ jeudi 30 juillet
[ vendredi 31 juillet

Parent

* Nom du / des parent.s :

» Téléphone :

e Mail : ‘

* Personne autorisée a récupérer 1’enfant (si autre) :

A\ Infos Utiles

* Allergies ou besoins particuliers :




Tarifs

¢ 30 € la matinée
¢ 100 € la semaine

Réglement

Le reglement s’effectue sur place le premier jour de présence de I’enfant (espéces, cheque, virement ou
Wero).

Acompte de 50 % a la réservation.

Autorisation parentale

Je soussigné(e) ‘ , responsable 1égal(e)

de ’enfant | , ’autorise a participer aux matinées immersives
organisées par Say it Lab dans les locaux de 1’école Montessori.

Faité‘ ,le‘

Signature ou nom pour accord

ez Autorisation photo

[ J’autorise Say It Lab a utiliser des photos de mon enfant prises dans le cadre des ateliers a des fins
de communication (réseaux sociaux, site internet, supports de présentation).

[ Je n’autorise pas.
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