
Inscrip(on aux Stages ar(s(ques Enfants 2025-2026 

• Coordonnées du responsable légal 
M/Mme ……………………………………………………………………………..……………………………. 
Adresse ………………………………………………………………………………………………………….… 
N°tel (portable) ………………….………………..E-mail ……………………………………………….. 

• Enfant(s) inscrit(s)  Nom………………………………….………. Prénom……………………...……   Âge …….                           
.                                  Nom.……………………………………...…. Prénom……………………...……   Âge …….                              

• Inscrip=on :  • 150 € / par enfant {matériel fourni à chaque séance) 
       • 100 € pour les enfants des adhérents aux Amis de la Fonda(on 

Je souhaite inscrire mon enfant au(x) stage(s) de(s) :  cocher la (les) date(s) souhaitée(s) 

• Vacances de la Toussaint : lundi 20, mardi 21 
et mercredi 22 octobre 2025 

• Vacances de Noël : lundi 22, mardi 23 et 
mercredi 24 décembre 2025 

• Vacances d’hiver : lundi 9, mardi 10 et 
mercredi 11 février 2026 

• Vacances de Pâques : lundi 6, mardi 7 et 
mercredi 8 avril 2026 

• Vacances d’été : lundi 6, mardi 7 et mercredi 8 juillet 2026 

 Prévoir des vêtements adéquats ou un tablier. 

Un goûter est offert lors du temps de pause de chaque après-midi.     
En cas de problèmes de santé par(culiers, allergies ou intolérances, merci de le préciser 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………..   

Toute absence aux séances doit être jus=fiée (mail ou téléphone) par le responsable légal.   
Les responsables légaux souhaitant avoir un état de présence de leur enfant doivent en faire la 
demande auprès de la Fonda=on. Les responsables légaux sont responsables de leur(s) enfant(s) 
jusqu’à leur prise en charge par le représentant de la Fonda=on Salomon. 

 J'autorise la Fonda(on Salomon à u(liser des photos prises durant les cours, sur 
lesquelles figure(nt) mon(mes) enfant(s) :    OUI  -  NON    (rayer la men:on inu:le) 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………, responsable légal, autorise 
le(s) enfant(s) précités à par(ciper aux ateliers de la Pe(te FabriC de la Fonda(on Salomon, 
et m'engage à régler la  somme correspondante.  

A…………………………………………    le ……………………………………………………………,                                                                                

 SIGNATURE 
											Contact	:	06.35.96.23.22		 	

ateliers@fondation-salomon.com


