 BULLETIN D’INSCRIPTION A RETOURNER AVANT LE: 25 mai 2012

Par e- mail rempli – Tél. 06 59 07 95 47 

Ou par courrier avec le règlement à Nathalie VIOLLE VIDOT  121  rue Haxo 75019 PARIS

NOM et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………….….

Instrument : …………………………………………………………………………………….

S’inscrit au week-end et joint un chèque à l’ordre de l’ A.M.V.

Pour le week-end et par enfant :    62€   X  ……. = …………  €  


Pour le déjeuner du dimanche

de chaque parent : 
     18€    X  ……. = ….……..  €

          soit un total de       = ….……..  €

____________________________________________________________

   TRANSPORT : ATTENTION !

    bien préciser les options suivantes :


Aller et retour avec l’A.M.V. en train


Aller avec A.M.V. en train, retour avec parent


Carte imagin’R







M. ou Mme……………………………………. Responsable de l’enfant  ……………….

…………………………  donne autorisation par la présente, de faire pratiquer

toute intervention médicale ou chirurgicale qui serait jugée nécessaire 

par un médecin.

DATE ET SIGNATURE :

TEL. pour joindre un membre de la famille durant le W.E  …..……………………………

Facultatif : M. ou Mme  ………………………………………………..……………………………….

Souhaiterait participer à ce week-end, en tant qu’accompagnateur bénévole

