Ville de
Muret

Partenaire

Fiche d’inscription
Saison 2023-2024

Nom de I'apprenti-magicien Prénom Date de naissance

Jour et horaires des cours (sous réserve du nombre de participants suffisant) :

O Les mercredis de 14h00 a 15h30 (hors jours fériés, vacances et mois de décembre)

Mode de paiement (les inscriptions se font a I'année et tout trimestre commencé est da) :

O Tarif annuel : 330 € (1 chéque) ou O Paiement au trimestre : 110 € (3 chéques)

Droit a I'image :

0 Je donne l'autorisation a I'association de diffuser les photographies et images filmées lors des
ateliers et spectacles du club.

Nom du responsable légal 1 (POUr I€S MINEUIS) & ....i.iuiiiii i e e e
o =T
Codepostal : ..ccovvviiiiiiii Vil o e
Tel Portable : .........cooiiiiii Mail &
Nom du responsable légal 2 (POUr I€S MINEUIS) & ... .iui it e
o =T
Codepostal : ..ccovvviiiiiiii Vil o e
Tél i Portable : .........cooiiiiii Mail &

Autres contacts :

Qualité Nom / Prénom Tél. / Portable C::rt:’r::’relzr:,z:{?
d oul O NON
d oul O NON
Personne a contacter €N €as d'UrgENCE : ........ouiuiiiiiiiii e
Je SouSSIgNE(&).......oevviiiiiiiiii i, responsable de [I'enfant mentionné ci-dessus

autorise responsable de I'école de magie a faire appel au SAMU ou tout autre mode d’intervention
médicale rapide en cas d’accident nécessitant ’hospitalisation.

Meédecin traitant o .. ..o s Tél o,

Date : Signature :

Téléphone : 06 16 65 06 97 - Mail : magicclubmuret@gmail.com - Site : magicclubmuret.jimdo.com
Association Loi 1901 non assujettie a la TVA - N° préfectoral : W311004118
Code APE : 9001Z - Siret : 830 916 565 00013



