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ACCUEIL DES STAGIAIRES DE 8H45 A 17H30 A L’ECOLE DE DANSE EXTRAVADANSE, SITUEE :
105 CHEMIN DE L’AUMONE VIEILLE - ROUTE DE CAMP MAJOR - 13400 AUBAGNE.

PLANNING SUSCEPTIBLE DE MODIFICATION SELON LE NOMBRE D'INSCRITS.
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PLANNING PROVISOIRE EN ATTENTE DES DISPOS DE CHAQUE PROFESSEURS

Prévoir pique-nique et goiter + encas matin et une bouteille d’eau au nom de I'enfant.

Ne pas oublier le déguisement pour la journée boum déguisée !

Pour les cours de street et hip hop aucune chaussure d’extérieur ne sera acceptée, prévoyez des
baskets propres dans un sac.

Si votre enfant vient en justaucorps, pour son confort, une tenue de ville devra étre apportée tous les
jours afin de pouvoir se changer pour les activités manuelles et les jeux.

Les cheveux doivent étre attachés.

Pour les non adhérents joindre obligatoirement 1 certificat médical et une attestation d’assurance.

AUTORISATION PARENTALE
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Jautorise de plus les professeurs et les animatrices bénévoles, ainsi que la Direction, a diffuser les
photos ou vidéos prises durant le stage.

En cas de malaise ou d’accident, j'autorise les responsables @ prévenir les secours et faire pratiquer sur
mon enfant par un médecin qualifié les soins qui seraient jugés nécessaires, tout en étant prévenu(e) en
amont, au numéro de téléphone noté ci-dessus.



