
BULLETIN D’INSCRIPTION
Pour les cours du mercredi

Ce bulletin est à compléter en lettres majuscules et à renvoyer avec 
le règlement à l’ordre de Trésors d’images à l’adresse ci-dessous : 

Trésors d’images  
16 Rue Florian 26000 VALENCE

Le nombre de participants étant limité, les inscriptions 
seront prises dans l’ordre d’arrivée dès réception du bulletin 
d’inscription accompagné du paiement. En cas de nombre 
insuffisant d’inscriptions, Trésors d’images se réserve le droit 
d’annuler le cours et de rembourser la somme complète. 
J’autorise par ailleurs à titre gracieux, Trésors d’images, à fixer, 
reproduire et diffuser mon image et toutes mes oeuvres à des 
fins promotionnelles sur tout support.

Nom ......................................................................................................................................................................

Prénom ...............................................................................................................................................................

Adresse  ..............................................................................................................................................................

Code postal .....................................................................................................................................................

Commune .......................................................................................................................................................

Téléphone ........................................................................................................................................................

Portable ..............................................................................................................................................................

Email ..................................................................................................................................................................... 

Profession des parents ...........................................................................................................................

Souhaite inscrire mon/mes enfant(s) (nom - Prénom – date de naissance) :   
................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

Cochez le ou les cours désiré(s)  :

O  Enfants de 3 à 6 ans - Cours 1h
O Carte A     O Carte B      O Année

O  Enfants de 6 à 14 ans - Cours 1h30
O Carte C     O Carte D      O Année

O  Ados • Adultes - Cours 1h
O Carte E    O Carte F      O Année

Dans le cadre de sorties organisées par Trésors d’images, 
j’autorise mon/mes enfant(s) à sortir accompagné(s) des 
animateurs : 

O  Oui          O  Non


