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« TVA non applicable - article 293 B du CGI »

ÉLÈVE

Nom : ..............................................................

Prénom : ..........................................................

Date de naissance :  ......../.........../..........

Adresse :  ........................................................

..........................................................................

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

..........................................................................

Âge :  ................ Classe :  ......../.........../..........

* Comment avez-vous découvert les ateliers : 

..........................................................................

PARENTS / RESPONSABLES LÉGAUX 

Statut (par rapport à l’enfant) : .........................................

Nom : ..............................................................

Prénom : ..........................................................

Portable :  ........................................................ 
Mail (en majuscule) :

..........................................................................

Statut (par rapport à l’enfant) :.........................................

Nom : ..............................................................

Prénom : ..........................................................

Portable :  ........................................................ 
Mail (en majuscule) :

..........................................................................

COORDONNÉES

11 rue des Artisans - Z.A. de Toulbroche - 56870 Baden 
Tél : 06 16 38 31 44 - E-mail : sara@s-kissey.com  
www.skissey.com / FB  : S.KisseyS. Kissey
Inscription ateliers Artistiques 
Enfants
8 Sept 2025 - 15 JuiN 20268 Sept 2025 - 15 JuiN 2026

ATELIER

Formulaire à compléter et à renvoyer

1

2

AUTORISATION PARENTALE 
DROIT À L’IMAGE

ASSURANCE

ALLERGIE(S) / PARTICULARITÉS

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (Nom/Prénom) .......................................

..........................................................................................

Parent de l’enfant (Nom/Prénom): ..................................

..........................................................................................
 autorise la publication de photos et videos des travaux 

réalisés dans le cadre de la promotion des activités de 
l’atelier.

 n’autorise pas la publication de photos et videos des 
travaux réalisés dans le cadre de la promotion des activités 
de l’atelier.

Je soussigné(e) (Nom/Prénom) .......................................
..........................................................................................
atteste sur l’honneur avoir contracté une assurance 
responsabilité civile qui couvre mon enfant pour l’année 
2025/2026.

Les parents ou tuteurs souhaitant inscrire leur(s) enfant(s) 
sont tenus de signaler toute information pertinente les 
concernants : allergies, handicap, ...
..........................................................................................
..........................................................................................

Je soussigné(e) (Nom/Prénom) .......................................
..........................................................................................
autorise mon enfant à quitter l’atelier après le cours :

 Seul
 Accompagné de : Nom Prénom : ...............................

..........................................................................................
Nom Prénom : .................................................................

..........................................................................................



ARTS PLASTIQUES/MODELAGE

Je choisis le cours du :

  MERCREDI (7-11 ans) / 17h00 -18h30

Je m’engage pour :
	 la séance : 23 €

	 10 séances/trim. :  15 € * + 180 € (3 x 60 €)

	 30 séances/année : 36 € * + 450 € (3 x 150 €)

* Acompte matériel + cuissons

20

1h30 

1h30 

DESSIN / MANGA

Je choisis le cours du :
  MERCREDI (6-11 ans) / 10h30-12h00

Je m’engage pour :
	 la séance : 23 €

	 10 séances/trim. :  15 € * + 180 € (3 x 60 €)

	 30 séances/année : 36 € * + 450 € (3 x 150 €)

* Acompte matériel

20

CHOIX ATELIER Enfant

MERCREDI

CALENDRIER DES COURS

TRIMESTRE 1 :
septembre : 10, 17, 24 
octobre : 1er, 8, 15 
novembre :  5, 19, 26 
décembre : 3

TRIMESTRE 2 :
décembre : 10, 17 
janvier : 7, 14, 21, 28 
février : 4, 11 
mars : 4, 11

TRIMESTRE 3 :
mars : 18, 25 
avril : 1er, 8, 29 
mai : 6, 20, 27 
juin : 3, 10

  L’enfant participe à l’exposition des travaux d’élèves : du 18 juin jusqu’au 4 juillet 2026 (dates à confirmer)

Date et signature :

Début des cours : Lundi 8 septembre.  
10 séances par trimestre. 

Pas de cours les jours fériés ni pendant les vacances scolaires. 
6/8 élèves par cours max.

Formulaire à compléter et à renvoyer

ACOMPTE DE RÉSERVATION * (montant matériel) : encaissé même en cas de désistement

Règlement  le.........../............/............. en    espèce    chèque    virement /  Montant :  15 €      36 €

A régler dès à présent pour réserver sa place :

Merci de ne pas remplir la page suivante « Règlement / Facture ». Ce formulaire est à titre informatif et vous sera renvoyé avec les 
montants à régler à la rentrée pour l’année, puis comme facture lors du réglement acquitté.

11 rue des Artisans - Z.A. de Toulbroche - 56870 Baden 
Tél : 06 16 38 31 44 - E-mail : sara@s-kissey.com  
www.skissey.com / FB  : S.KisseyS. Kissey

ATELIER



  

RÈGLEMENT / FACTURE

Cachet /signature :- L’inscription est validée à réception de tous les règlements 
à fournir lors du 1er cours (ou merci de certifier la program-
mation des virements aux dates spécifiées ci-dessous) 
 
- Encaissements : 12 septembre / 12 décembre / 13 mars 
l’accès aux cours pourra être refusé en cas de non réglement

- Dans le cas d’un nombre insuffisant d’inscrits dans un cours, 
celui-ci pourra être supprimé (l’acompte sera remboursé)

S. Kissey
ATELIER 11 rue des Artisans - Z.A. de Toulbroche - 56870 Baden 

Tél : 06 16 38 31 44 - E-mail : sara@s-kissey.com  
www.skissey.com / FB  : S.Kissey
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Membre d’une association agréée. Le règlement de la facture par chèque est accepté.

ACOMPTE DE RÉSERVATION (montant matériel) : encaissé même en cas de désistement

Règlement  le.........../............/............. en    espèce    chèque    virement /  Montant : ......................... €

A régler dès à présent pour réserver sa place :

RÈGLEMENT DES ATELIERS en 3 fois (à fournir au 1er cours) 
Chèque(s) à effectuer à l’ordre de : S.Kissey / RIB si besoin

 Réduction de 5% sur l’année pour l’inscription à plusieurs ateliers et pour l’inscription de  
2 personnes d’une même famille (Acompte matériel non-compris).

Trimestre 1
 Réduction de 10% sur le 1er trimestre pour les anciens élèves inscrits à l’année  
réservant leur place avant le 10 juillet 2025.

Règlement  le .........../............/............. en    espèce    chèque    virement /  Montant :........................ €

Trimestre 2
Règlement  le .........../............/............. en    espèce    chèque    virement /  Montant :........................ €

Trimestre 3
Règlement  le .........../............/............. en    espèce    chèque    virement /  Montant :........................ €

+
1

2

Montant facture totale acquittée  le .........../............/.............     :    ..................  €

Ne pas remplir ce formulaire. Il vous sera renvoyé avec les montants à régler, puis comme facture lors du réglement acquitté.

Nom / Prénom : .........................................................................................................................................
Enfant inscrit :  .........................................................................................................................................
Adresse :  .....................................................................................................................................................
Atelier choisi : .............................................................................................................................................
Durée de l’atelier : ...................              Nombre de séances : ...................  


