Fiche contact demande d’animation  REMPLIR 1 FICHE PAR CLASSE

il s'agit d'une fiche de pré-inscription, sa validation sera effective apres confirmation par l'association

N Ke e e S N e S S N

(Nom de la structure *) | I

Ne° siret pour chorus pro 1 ’

( Nom/prénom* ) [ ]( Fonction*)
iyl I— R G |
portable* structure*

|

(' Horaires structure* ) |

Classe a I’étage : Ascenseur :

Accessibilité
pour les animations en classe oui non || oui non

Public Nombres Niveau ou cursus ou age
accueilli*

Thématique [
du projet*®

Objectifs du
projet*
Date d’animation Jours
souhaitée* possibles

Lieu/ville d’animation
souhaitée*

Le choix du lieu sera affiné avec notre équipe si besoin

Informations a connaitre sur les participant.es ( Date, horaires et lieu d’animation définitifs )

(maladies, handicap, besoins spécifiques)

Encart réservé a I’association

. A prévoir
Pour les participant.es :

Pour les animations de | FOUT les responsables du groupe :
Sac a dos (gourde, gotuter, change...) terrain  une  tenue d
adaptée pour les adultes | |1roUsse de secours
Tenue adaptee a la meteo et les éléves est
(casquettes, vétements de pluie...) indispensable : pantalon | | Aytorisations nécessaires
. . . et chaussures fermées
Pique nique ou gouter zero dechet,

le cas échéant @ @ Accompagnateurs et accompagnatrices
> Nombre a définir avec notre équipe

les champs avec un astérisque * sont obligatoires




Partie réservée a I’association

( Tarif indiqué)

( Informations administratives )

( Date )

C Date )

( Description de la demande )

( Envoyé 1e>
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