
Nom : ...................................................................................  Prénom : ................................................................
Âge : ............................................................ Date de naissance : ..................................................................
Adresse : ..................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

PARENTS

Nom : ...................................................................................  Prénom : ................................................................
Téléphone : .............................................................. e-mail :  ..............................................................................
Nom : ...................................................................................  Prénom : ................................................................
Téléphone : .............................................................. e-mail : ................................................................................

❏ J’atteste avoir souscrit une assurance individuelle pour mon enfant pour l’année 2023/2024.

A remplir si vous le connaissez : 

Jour de l’atelier : ................................................................. horaire : .................................................................

Des problèmes de santé qu’il serait utile de nous signaler ? : ............................................................
...........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Autres informations que vous souhaitez préciser : ..............................................................................
...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

Chers Parents,

Voici la fiche d’inscription de votre enfant pour l’année 2023 / 2024. Nous vous prions de la 
compléter très lisiblement et de nous la retourner dans les meilleurs délais accompagnée de votre 
règlement.

FICHE D’INSCRIPTION 
ATELIERS VISIO 7-15 ANS
2o23/2o24

The Little Friends • 22, Villa Anatole France - 93200 SAINT-DENIS 
Tél. : 06 24 70 48 69 • contact@thelittlefriends.fr • www.thelittlefriends.fr

http://contact@thelittlefriends.fr
http://www.thelittlefriends.fr


ATELIER D'1 HEURE PAR SEMAINE 

POUR UN GROUPE DE 4 ENFANTS :

• 762 €/an/enfant

• 254 €/trimestre/enfant

• 76,20 €/mois/enfant
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POUR UN GROUPE DE 2 ENFANTS :

• 1 128 €/an/enfant

• 376 €/trimestre/enfant

• 112,80 €/mois/enfant

POUR 1 ENFANT :

• 2 142 €/an

• 714 €/trimestre

• 214,20 € /mois

❏ Je bénéficie d'une remise   de 5% pour l'inscription d'un 2ème enfant d'une même fratrie
(réduction à appliquer uniquement pour le 2ème enfant)

❏ Je bénéficie d'une remise  EARLY BIRDS de 30 € en envoyant
ma fiche d'inscription avant le 11 juin 2023 minuit

FICHE D’INSCRIPTION 
ATELIERS VISIO 7-15 ANS
2o23/2o24

POUR UN GROUPE DE 3  ENFANTS :

• 558 €/an/enfant

• 186 €/trimestre/enfant

• 55,80 €/mois/enfant

 Pas de frais d'inscription
 Le manuel de votre enfant est inclus dans le tarif

TARIFS 
Entourez votre choix d'atelier

http://contact@thelittlefriends.fr
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• J’accepte que mon enfant soit photographié ou filmé pendant une séan e : ❏ OUI ❏ NON

• J’accepte que les photos ou vidéos soient utilisées sur tous supports
pour la communication de The Little Friends, l’anonymat étant respecté : 	 ❏ OUI ❏ NON

Les inscriptions se font à l’année. Remise du règlement  couvrant le tarif de l’année à l’inscription.

❏ Je certifie en cochant ci-contre avoir pris connaissance des conditions générales
de ventes disponibles à l’adresse www.thelittlefriends.fr .

Fait à : Le : 

Signature :
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FICHE D’INSCRIPTION 
ATELIERS VISIO 7-15 ANS
2o23/2o24

JE CHOISIS LE RÈGLEMENT :

❏ Par virement automatique   : 
Vous devez impérativement  nous fournir l'ordre du virement permanent que vous avez mis en place auprès de votre banque.
IBAN The Little Friends : FR76 1010 7001 5200 4200 4294 805

❏ 1 unique virement automatique de ........................ € le  2 septembre 2023 

❏ 3 virements automatiques de ...................€ le 2 septembre 2023, le 2 janvier 2024 et le 2 avril 2024

❏ Par chèque  :
Joindre au dossier le(s) chèque(s) :

❏ en 1 fois : je joins un chèque de .................... € qui sera encaissé le 2 septembre 2023 

❏

❏ en 10 fois : je joins 10 chèques de ...................€ chacun qui seront encaissés le 2 de chaque mois jusqu'à juin 2024

10 virements automatiques de ...................€ le 2 de chaque mois jusqu'à juin 2024❏

en 3 fois : je joins 3 chèques de ...................€ chacun qui seront encaissés le 2 septembre 2023, le 2 janvier et le 2 avril 2024
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