
 > STAGIAIRE

 > COORDONNEES

 Adresse :_______________________________________________

  _______________________________________________________

 Date de naissance :______________________________________

 E-mail : ________________________________________________

 Téléphone : _____________________________________________

 Mobile : ________________________________________________

 > POUR LES STAGIAIRES MINEURS

 Je soussigné(e) ____________________________________ 

 Téléphone domicile / travail : _________________________ 

Agissant en qualité de représentant légal du stagiaire pour 
qui je signe le formulaire d’inscription, donne, en cas d’acci-
dent et d’urgence, l’autorisation à Vendetta Mathea et à toutes 
personnes de La Manufacture, de faire pratiquer sur mon en-
fant sus-dénommé les soins et interventions que tous méde-
cins et personnes qualifiées estimeraient nécessaires et de-
mande que soit prévenu le Docteur ___________________ 

Exerçant à ___________ Téléphone du médecin :__________

 DATE ET SIGNATURE (responsable légal si l’élève est mineur)

 > PAIEMENT

  En ligne sécurisée
 Avec une carte bancaire ou un compte PayPal 
  Par virement automatique
  Par chèque (chèque vacances accepté)
 En inscrivant au dos de chaque chèque le nom du stagiaire

  Pass Cantal

Partenaire de l’opération Point Cantal Collector

 > FORMULE

  Formule 1 : 149  €	
  Formule 2 : 199 €
  *Cotisation + Assurance : 20 €
 
- 10 % adhérents de La Manufacture

 * Adhésion obligatoire pour toute personne externe à La 
Manufacture.

 Total à régler :  _______ € 

 (à l’ordre de l’association La Manufacture des Arts)


