OBLIGATOIRE

CENTRE DE FORMATION Photo oblgataire

Acpte —40 € pour les mineurs

FICHE D'INSCRIPTION - 2017/2018

CH / ESP ETE 2018 - programme pluridisciplinaire

Je soussigné(e),
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Né(e) le ............ YA [ [T ANS) A .ottt (pays)
NAEIONAIEE(S) © .ovovviviieieiieeiieieietesieeee ettt et [ oeeeeeeeeee e e e

domicilié(e) - adresse compléte SVP :

Code postal @ oo ViIllE & e s PaYs & e
Fixe dOmicCile & .oeee e POt & ot
Portable du MINEUE & ..o e AULre NUMErO IMPOFLANE I .ot
[0 b= LI =T T 0 = LU E=T ol 81TV PP
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Si profession, PréCiSEZ : ....ocvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereee e CPF sollicité : ouI NON (o] = of - N .
Salarié(e) dans le privé Salarié(e) dans le public ou collectivités

W libérale Artisan Auto-entrepreneur

Ddeur(se) d’emploi Retraité(e) Femme/pére au foyer

Etudiant majeur : Etudiant mineuUr (ClaSSE) i i ieeee et e et

PROBLEMES DE SANTE a connaitre par la Directrice de I'UELAS ou/et ses formateurs afin de vous prodiguer les

premiers secours (donnée-s confidentielle-s) : OuUI NON

m’inscris (entourez votre choix) pour l'une des activités de I'été ;

certifie accepter d’appliquer le réglement intérieur de I'UELAS dés ce jour et avoir regu la fiche d’accueil (affichés en classe et remis ce jour*) ;
m’engage a prévenir au plus tot la Directrice de toute(s) modification(s) de mes disponibilités et de payer le solde de ma formation
le premier jour de celle-ci (possibilité de faire 4 chéques).

Je prends note que I'acompte ne sera pas remboursé en cas d’annulation a moins de 15 jours de la date de l'atelier.

Mots d’ordre pour vous et nous : tolérance, respect, communication, solidarité et sourire !

1/Tout comportement non conforme a la morale/perturbateur et/ou présentant des conséquences malheureuses sur le bon fonctionnement de I'association ou/et la serénité
d’apprentissage attendu, devra étre signalé immédiatement a la Directrice et celle-ci mettra en place en accord avec le Président les mesures/sanctions nécessaires.

2/L'UELAS décline toute responsabilité vis-a-vis de vos affaires personnelles, dégradation, perte ou vol en classe, sur le site ou lors de sorties/excursions.
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AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS (ENFANTS/ADOLESCENTS)

Te 50uSSIgNE(€), NOM ET PRENOM, ..ouuvrvreesvrseesves e s s s es s s et s s s s 00 000 s 1000 00

v v wewr, @Utorise mon
CNFANT e ettt s et s s sttt s i s s s st st sessen s e nen . MAIN@UT(R), AGE(€) dE .o veveeenen@NS, @ participer

QUX COUTS PETSONNGALISES wuuve veesesee v e ves wrs ses sessos o e srs sas sensos ses s mee e, OT@ANISES par |'UELAS.
9

Les cours auront lieu selon le planning défini.

La Directrice ou la professeure |'accueillera dans sa salle de classe. Si la classe est fermée, rendez-vous au
bureau de la Directrice.

Mon enfant rentrera seul apres le cours par ses propres moyens Ooul NON
(entourez votre choix)
1/Si OUI, vous dégagez de toute responsabilité |'UELAS dés la fin du cours.

2/Si NON, la Directrice veillera sur votre enfant jusqu'a votre arrivée (15 minutes au plus tard) et vous
viendrez le/la chercher a son bureau.

Si une personne de votre entourage devait venir le chercher, a votre place, il faudrait impérativement
prévenir la Directrice, Betty FAURE, la veille et lui transmettre le nom de la personne ou le noter ci-apres si vous
VOUS B1ES AJA OTGANISES & ... evvevvesvesves s ses et ves e e s s s s 000000000 20008 00 00 00 30 30 800805805 408 208 08 0 4 30 300 400408405 b0 00 0 s 0 4000

La Directrice, Betty FAURE, demandera une piece d'identité a celle-ci

Comme je |'ai indiqué a Mme Betty FAURE, Directrice de |'UELAS, je serai joignable au :

Je prends bien note que Madame Betty FAURE reste joignable au 04 92 51 57 97 ou au 06 10 77 34 01 (a
utiliser qu'a cas d'urgence ou pour la joindre durant le cours).

En cas d'hospitalisation d'urgence, je prends acte que I'UELAS prendra les dispositions les plus appropriées
pour la santé de mon enfant en attendant qu'on arrive a me joindre.

Je CONFITME QU eeuveecevies e cert s s ses s s s s s s st a0 st a0
1/n'a aucun probleme de santé particulier a signaler
ou
2/ @ SIGNALE QUE ..o e e s s s s s s s s 0 00 0 00 00 208 00 208 00 05408 2050808 0808808802800 0 0 00 s 0 s s
VOICH 1S TEFIEXE@S G GVOIT s cee s oo s s s et s s s 0 00 0 00 00 0000 200400 2000000040000 20000 s a0 80 00 800 00 800 00 00 000 0
(Complétez la phrase qui correspondant a votre enfant et barrez la partie qui ne vous concerne).
Je prends note des horaires de cours.

J'ai pris note du réglement intérieur du centre et des notions spécifiques pour les mineurs.

Je m'engage a contacter Mme Betty FAURE pour l'informer de toutes informations susceptibles d'étre
importantes.

J'autorise I'UELAS a prendre des photos de mon enfant lors des cours et a les publier sur son site
www.uelasfrance.org ou/et a illustrer sa plaquette publicitaire. OUI NON

Pour faire valoir ce qui de droit.
1T R T I ST TTUTPRTRURRIY” O IO

SIGNATURE



FICHE D'INSCRIPTION - 2017/2018 - ETE 2018

SVP, référez-vous au programme transmis et entourez la/les dates qui vous intéresse(ent) :

LANGUES

Toute spécificité cognitive (dyslexie, probléme d’oreille interne...) doit nous étre signalée pour qu’on puisse mettre en place les

-ANGLAIS POUR ADULTES & ETUDIANTS - LUNDI 18H15-20H15 (2 dates au minimum)

16/07 23/07 30/07 06/08 13/08

-CHILDREN'FRIDAY :

Age : Classe :

20/07 27/07 03/08 10/08 17/08

-TEENS’MONDAY // TEENS - WEEK

Age : Classe : entrée 6¢ / 6¢/5¢ / 5¢/4¢ /] 4¢/3¢

Est-ce que votre enfant a obtenu la moyenne cette année pour cette matiere ? OuUIl NON
Est-ce que votre enfant aime cette matiére ? OuIl NON
16/07 23/07 30/07 06/08 13/08

SEMAINE DU 23/07 SEMAINE DU 06/08

-FORMULE ONE TO ONE :

LANGUE CHOISIE :

NIVEAU .

OBJECTIF(S) :

DISPONIBILITE(S) :

-STAGES FLE : complétez la fiche spécifique en plus

SEMAINE DU 16/07 SEMAINE DU 23/07 SEMAINE DU 30/07 SEMAINE DU 06/08



ARTS & ZENITUDE

SCULPTURE SUR BOIS (deux dates en précisant « choix 1 » et « jocker »:

19 et 20/07 26 et 27/07 30 et 31/07 09 et 10/08 13 et 14/08
Niveau: Taille :
AFFUTAGE : 23/07 06/08

ATELIER BOIS - ENFANTS

Age : Aptitude(s) manuelle(s) : OUI NON

25/07 08/08

LIVRE OBJETS (pour adultes OU enfants, selon demande) :

18/07 17/08

MOSAIQUE - ENFANTS :

17/07 07/08

SOPHRO (8 heures ou 3 heures)

11 et 12/07 24/07 02 et 03/08

Objectif(s) :
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