
   

     

• BENEFICIAIRE DE L ATELIER : 

NOM : ...........................................                   PRENOM : .............................................           SEXE : ……………………………. 

ANNEE DE NAISSANCE : ...................                            CLASSE à la rentrée de septembre : ............................. 

• PERSONNE RESPONSABLE : 

NOM : ..........................................     PRENOM : ............................. QUALITE (père /mère /tuteur) : .........................  

ADRESSE : ............................................................................................................................................. 

TELEPHONE : ...................................         ADRESSE COURRIEL : ................................................................ 

( □ je ne souhaite pas recevoir les newsletter de l’association ) 

• AUTRE PERSONNE A JOINDRE :  

• NOM : ....................................     PRENOM : ............................. QUALITE  : .........................  

ADRESSE : ............................................................................................................................................. 

TELEPHONE : ...................................         ADRESSE COURRIEL : ................................................................ 

• TARIF (exceptionnellement pas d’adhésion pour ce stage)* : ( 20% de réduction sur la 2è personne, stage complet)  

Enfant de 4 à 11 ans ,:   □ Visite et contes au château 5 €/ enfant, 16 € adulte                                                                                    

□ Atelier les 25/26/27/28 août,  60 € les 4 séances , soit un total de …….. 

  Paiement par : □ chèque (ordre : les jardins de la découverte)   ou  □  virement IBAN FR76 1870 6000 0097 5148 9728 351 en indiquant le nom 

de l’enfant et le titre du stage, ou à remettre aux Jardins de la Découverte – 22, rue du Cormier 77590 BOIS-LE-ROI  

AUTORISATION DE PRISE DE VUE :  

Je soussigné, ............................................ Qualité (père / mère / tuteur) : ................................autorise l’association à 

photographier l’enfant ........................................................... dans le cadre de ses activités, 

 - pour la promotion interne de ses ateliers  □ oui  □ non                                           

 - pour la promotion externe de ses ateliers (diffusion presse / internet / flyers)   □ oui  □ non          

                                                                  Signature du responsable :         

 

                                                                                                                                                                                          

Mentions légales : « Les jardins de la découverte » est une association loi 1901 enregistrée au jo DU 14 NOVEMBRE 2015 sous le numéro : W774005721  
Adresse du siège : 22, rue du Cormier 77590 BOIS-LE-ROI / contact :  jardinsdeladecouverte@gmail.comr   /  site web : www.jardinsdeladecouverte.fr     
* l’inscription aux ateliers implique l’adhésion à l’association  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION                                                                                
ATELIER : RENAISSANCE ET CHATEAU DE FONTAINEBLEAU  

 
□ Visite du château de Fontainebleau le dimanche 24 août 14h15-17h 

□   Ateliers les 25/26/27/28 août, de 9h45 à 12h15  
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