
 

 

Association Il était Une Fois 
16 rue Marguerite Puhl Demange – 57000 Metz - Tél. : 03 87 50 56 67 – Mail : ieuf57@orange.fr – Site : www.dcdl-ieuf.org 

 

    

    

       Il était une fois 
16 rue Marguerite Puhl Demange - 57000 Metz  

Tél. : 03 87 50 56 67 
 

          Fiche d’inscription  

        Ateliers du Soir 2025 

                              

Ecole et classe de l’enfant : ……………………………………. 
 

L’ENFANT – UNE FICHE PAR ENFANT 
 

Nom....................................................Prénom .............................Date de naissance ......................... 

Garçon – Fille           

Demeurant : n° ..............rue ............................................................................................................... 
 

Code postal : .................Ville............................................................................................................. 
 

N° de téléphone du domicile : ………………………...   Adresse Mail : ………………………… 
 

LA FAMILLE  

Père/tuteur légal* Nom................................................................Prénom ......................................... 
 

 N° téléphone : Travail ....................................Portable ………………………… 

 

Mère/tuteur légal* Nom................................................................Prénom …………………………. 
 

 N° téléphone : Travail ....................................Portable ………………………… 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence (autres que parents) : ………………………………………. 

N° téléphone domicile : ………………………………… Portable : ………………………………. 
 

RENSEIGNEMENTS SOCIAUX 

Organisme de sécurité sociale : ……………………………………………………………………… 
 

N° d’immatriculation .......................................................Lieu d’affiliation …………………………. 
 

AUTORISATION PARENTALE 

Je déclare que mon enfant nécessite une surveillance spéciale déclarée sur la fiche sanitaire Oui –Non  
 

J’autorise le (la) responsable de l’association à faire opérer mon enfant, au cas où une urgence s’imposerait : 

OUI  – NON  

J’autorise l’utilisation des photos de groupe dans le cadre de notre communication Oui –Non  
 

DECHARGE 

Je soussigné(e) : …………………………………………...……………………………………………... 
 

Père , mère , tuteur  de l’enfant : …………………………………...……………………………... 
Autorise 

1- Madame, Monsieur* : …………………………………………...………………………………. 
N° de téléphone : …………………………………………………………………………………... 

A récupérer notre enfant. 
 

 Fait à.............................., le ........................................ 

 

 Signature des parents ou du tuteur 
 
 

*Rayer la ou les mention(s) inutile(s). 

 

Adhésion : ……………………… 

 

 

Atelier(s) : ………………………… 

 

      …………………………. 

 

                     …………………………. 

       

      

 

 

Montant :  

 

 

ne rien inscrire dans cet encadré 

 

 

 

 

Photo 
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Association Il était Une Fois 
16 rue Marguerite Puhl Demange – 57000 Metz - Tél. : 03 87 50 56 67 – Mail : ieuf57@orange.fr – Site : www.dcdl-ieuf.org 

 

Il était une fois 
5/7 rue Pierre Perrat – 57000 Metz – Tél. : 03 87 50 56 67.  

 

Fiche d’inscription – Ateliers du Soir de la Saison 2025 

 
 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………père, mère, tuteur (*) de 
 

l’enfant ……………………………………………….. déclare m’engager pour la formule choisie pour  
  

l’année scolaire et payer l’adhésion de 15€ valable pour l’année. 
 
 

Nos Stages   

 
Cocher le ou les atelier(s) retenu(s) pour 16 séances 
 
    Cuisine / Pâtisserie        Guitare – Cours débutant en Duo  
    Jeux de Rôle         Univers Harry POTTER 
 
    
 

Cocher la ou les ateliers retenus 

Les ateliers se déroulent hors vacances et jours fériés 
 

Ateliers Tranche d’âge Horaires 
Tarif 

16 ateliers 
Période de Janvier à juin 2025 

Cuisine et pâtisserie Maternels  17H30 à 18H30 112 €  LUNDI 

Jeux de Rôle Elémentaires 17H30 à 18H30 112 € MARDI 

Univers Harry POTTER Elémentaires 17H30 à 18H30 112 € JEUDI 

Guitare en DUO 
Elémentaires - 

Débutant 
17H30 à 18H00 112 € VENDREDI 

 

 

L’adhésion d’un montant de 15€ est à régler, pour tout nouvel adhérent, à l’inscription. 
 
Le paiement se fait en : 
Une mensualité de 112€ 
ou 
Deux mensualités de 56 € (janvier et avril) 
 

 

Nom et prénom du / des tuteur(s) : ……………………………………………………………. 
 

 
 

Signature(s) valant accord : 
 

……………………..  …………………….. 
 
 

(*) rayer les mentions inutiles 
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