FORMULAIRE D'INSCRIPTION (Fournir une copie des
@ Stage du 2 au 9 aoit 2025

Fleurs d’Aubrac de Laguiole, Route de Saint-Flour - 12210 Laguiole,
a 800m sur la gauche avant d'arriver au village, en venant de St Flour Paris

DESCRIPTIF DE L'HEBERGEMENT : Hébergement en chambre double, du diner dug’our 1 au petit déjeuner du jour 8, le linge de toilette fourni, le vin de'ga?/s a discrétion a tous les
repas, le cocktail d’accueil, libre accés a la piscine, taxe de séjour en supplément (3,50€/pers) a régler a I'arrivée aupres de nous. TRAJETS NON COMPRIS.

LE STAGE : Cours dim, lun, mar, i’eu, vendredi. Mercredi : journée libre, pas de cours, repas midi et soir non compris. Samedi 19 juillet : chambres disponibles a partir de 17h, nous
nous retrouverons vers 19h pour le pot d'accueil, le diner et la soirée aprés diner. En cas d'impossibilité majeure, les professeurs annoncés pourront etre remplacés. Programme
établi sous réserve de modifications. Image : Les participants autorisent les organisateurs a prendre des photos ou vidéos lors du stage, les utiliser dans le cadre de leurs activités,
sinon nous l'indiquer, L'image des professeurs leur appartient et ne peut étre utilisée par les éléves.

TARIF PAR PERSONNE - UN SEUL FORMULAIRE PAR COUPLE OU FAMILLE Réduction enfant : 13 & 15 ans -10%, 3 a 12 ans -30%

NBRE D'ADULTES : NBRE D'ENFANTS : E PRENOMS DES ENFANTS : ‘

NOM : ‘ PRENOM : ‘
NOM : ‘ PRENOM : ‘
ADRESSE : ‘
CODE POSTAL : ‘ ‘VILLE : ‘

TEL FIXE :

‘E-MAIL:

‘TEL PORTABLE :

FORMULE AVEC HEBERGEMENT / REPAS - REGLEMENTS PAR CHEQUES SEPARES
POUR''HEBERGEMENT/ REPAS/CHEQUE A L'ORDRE DE «SOLEIL EVASION>»
D PENSION COMPLETE ....... 550€ x (Nombre de participants) |~ |....... = ...

D1/2 PENSION -...... 51°€ x (Nombre de participants) N T

....... +13°€ X (Nombre de participants) e = €
POUR'LES'COURS'DE/DANSE!CHEQUE A L'ORDRE DE «CENTRE DE DANSE>»

] STAGE DE 1H a 3H DE DANSE PAR JOUR ...300€ ... X (Nombre de participants) boe Soon €

[[] STAGE DE PLUS DE 3H DE DANSE PARJOUR ...350€ ... X (Nombre de participants) = . €

FRAISIDIINSCRIPTION - PAR CHEQUE A L'ORDRE DE « CENTRE DE DANSE> / OFFERTS pour toute inscription avant le 15/03/2025
[ Frais dinscription - 1 FOIS POUR LA SAISON .. 20€ .. X (Nombre de participants) .= €

[ASSURANCE/ANNULATION|- PAR CHEQUE A L'ORDRE DE « CENTRE DE DANSE »

D Assurance annulation ... 15€ o X (Nombre de participants) e = €

Vous pouvez regrouper sur un méme chéque héberg t et chambre individuelle, Vous p regrouper sur un méme cheque les frais d'inscription et assurance
annulation. Faites un chéque séparé pour les cours. Merci

FORMULE SANS HEBERGEMENT - REGLEMENTS PAR CHEQUES SEPARES

POUR LES REPAS UNIQUEMENT (SOUS RESERVE DE POSSIBILITE) CHEQUE A L'ORDRE DE «SOLEIL EVASION»
D 5 REPAS DU MIDI 100€ v X (Nombre de participants) |  |...... = ... €
D 6 REPAS DU SOIR 120€ booooaa x (Nombre de participants) |  |...... =
D TOUS LES REPAS 220€ ...... X (Nombre de participants) e =L

CHEQUE A L'ORDRE DE «CENTRE DE DANSE»

[] FORMULE UNIQUE (ACCES A TOUT)  frais d'inscription inclus ..3 # 0€ .. X (Nombre de participants) s Sl €
ASSURANCE'ANNULATION|- PAR CHEQUE A L'ORDRE DE « CENTRE DE DANSE »
D Assurance annulation ... 15€ x (Nombre de participants) = €

Faites un chéque séparé des cours
Je m'inscris aux cours suivants (a indiquer

hiiaatad "
9

) .
)

CONDITIONS D’ANNULATION : Conditions d'annulation: Avant le 15/03/2025 restitution des chéques, aprés le 15/03/2025 frais 100%, pas de remboursement compte tenu de nos engagements pour I'hébergement
repas; les cours seront reportés sur une prochaine organisation.

OPTION : A ion hék a prendre a l'inscription : annulation possible jusqu’a 72heures avant le jour d'arrivée pour raison médicale, avec certificat médical mentionnant I'impossibilité de suivre
les cours. Frais fixes 50€ si plus de 30 jours, 75€ si moins de 15 jours avant la date du stage. Cours a reporter. Colt 15€ / pers

Observations particuliéres (repas ...) : Comment avez-vous connu le stage ?

Indiquez si vous souhaitez deux lits : D°u| DNON Souhai un i ge? Prop un i -5='!|:|

Indications :

Vous étes parrainé par : Je parraine : Date et signature

Apres le 10 juillet 2025 a nous envoyer déja par mail : centred77@gmail.com

Un mail vous sera envoyé a réception pour confirmer votre inscription.
L'adresse d'envoi du courrier vous sera communiquée / Contact: Daniel 06 11 67 97 72




