Val de Langues

DOSSIER D’INSCRIPTION ESPAGNOL
SECTION ENFANTS (a partir de 7 ans)

MAI 2023

Du 24/09/2023 au 08/06/2024
1,5h/semaine (45 heures)

ENFANT

Photo de I’enfant

L1 Premiere inscription O Réinscription
N OIML. ettt et e e e e e e e e e e r ettt ——————————
| (<1001 10 PR
Date e NAISSANCE. . ettt ettt e e e
Sexe : Féminin O Masculin O

PARENT

Pére O Mére O

Profession

Personne habilitée a récupérer 1’enfant en cas d’absence :

Nom.......

Prénom....

Téléphone




R/
°o

MAI 2023

Merci de choisir le créneau horaire désiré selon le niveau de votre enfant (ne cochez

qu’une seule case).

Samedi
9h00 10h30
10h30 12h00
Espagnol 7 — 10 ans O
Espagnol 11 — 15 ans O

Autorisez votre enfant a rentrer seul a la maison :

L’enfant a-t-il déja suivi des cours d’espagnol :

Informations complémentaires

Ooui O
Oui O

Non O
Non O

Si oui, merci d’indiquer dans quel établissement : ...........cooiiiiiiiiiii

L’enfant peut étre aidé a faire ses devoirs d’espagnol a la maison par un proche :

Ouid NonO

Merci de nous informer si votre enfant est atteint :
[] D’une maladie particuliére (précisez laquelle et les consignes particulieres)

[] D’allergie(s) alimentaire(s).

Ou si votre enfant porte un dispositif médical :

(] Lunettes

L1 Appareil auditif

L AU o,



MAI 2023

Paiement& Remboursement

Tarif annuel : 450 € jusqu’au 30/06/2023, 490 € a partir du 01/07/2023
Mode de paiement :
[1Chéque

LIEspeces

%+ Chaque paiement doit étre versé dans son intégralité dés 1’inscription méme si celui-Ci
est échelonné via plusieurs chéques qui seront encaissés au fur et a mesure.

% En cas d’annulation durant la période de rétractation légale de 10 jours (a partir de la
date d’inscription) les frais d’inscription (72 € par enfant) ne sont pas remboursables.

% Aucun remboursement ne sera accordé pour les éléves quittant I’institut de maniére
volontaire apres le délai de rétractation Iégale de 10 jours (a partir de la date de début
des cours).

% Les départs motivés par des cas de forces majeures (ex : déménagement lointain)
pourront faire I’objet d’un remboursement au prorata temporise des mois restants (1
mois = 1/9 de la cotisation).

Nota

Prés requis : aucun

Merci de joindre avec le présent formulaire, une photo d’identité de 1’enfant, le réglement des

frais d’inscription ainsi que ’assurance extrascolaire de 1’enfant.

Etablissement accessible aux personnes en situation d’handicap (PSH)

Signature du parent
Fait a Créteil, le .../.../......



