A    R   T        M   O   U   V   E   M   E   N   T        S   A   N   T   E 
            
FICHE D’INSCRIPTION et D’AHESION
Stage Du lundi 15 juillet au samedi 20 juillet 2024 
Gite BRIANDES Commune de LUNAS 
Parc national du haut Languedoc 
Gymnastique Holistique Expression par le Mouvement 
De l’art à la santé

JE M’INSCRIS AU STAGE 
NOM ……………………………………………………………………………………………………
PRENOM………………………………………………………………………………………………
ADRESSE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Code postal………………….
TEL FIXE………………………………………TEL MOBILE…………………………………..
E. MAIL ………………………………………………………………………………………………

POUR M’INSCRIRE
· J’adresse à Art Mouvement Santé ma fiche d’inscription renseignée accompagnée : 
· D’ un chèque de 20€ correspondant à l’adhésion 2024- 2025 libellé à l’ordre de ART MOUVEMENT SANTE
· Un chèque d’acompte de 250€ correspondant à votre inscription au stage et libellé à l’ordre de ART MOUVEMENT SANTE
· Le solde de votre stage, hébergement et repas se feront à votre arrivée sur le lieu du stage auprès d’Art Mouvement Santé.

EN CAS DE DESISTEMENT 
· Jusqu’à 15 jours avant le début du stage votre acompte est remboursé.
· En cas de désistement pour cause majeure (maladie) votre acompte est remboursé.

AUTORISATION DROIT A L’IMAGE
· Je donne à l’association mon autorisation au droit à l’image (prise de photos lors des ateliers
·  Oui                                                                      Non 

· Je garde tout loisir d’accéder à mes données personnelles enregistrées à l’occasion de mon inscription pour demander leur rectification ou effacement

ASSOCIATION ART MOUVEMENT SANTE
714 chemin Landaboure – 64 990 URCUIT – 06.82.17.69.43artmouvementsante@orange.fr

