
	
  
Association	
  puissance-­‐dys	
  –	
  5	
  rue	
  Pierre	
  Chausson	
  –	
  75010	
  Paris	
  –	
  non	
  sujette	
  à	
  la	
  TVA	
  
	
  
Stages	
  de	
  rééducation	
  orthophonique	
  à	
  Francfort	
  /	
  le	
  Main	
  (Allemagne)	
  
	
  
	
  
Je	
  soussigné(e)	
  :………………………………………………………………………………….,………………………	
  
	
  
Demeurant	
  (adresse	
  et	
  téléphones)	
  :	
  ……………………………………………………………………………	
  
	
  
inscris	
  mon/mes	
  enfant(s)	
  :	
  (Nom(s),	
  prénom(s),	
  âge(s))	
  :	
  
	
  

o 1er	
  enfant	
  :…………………………………………………………………………………………………………	
  
o 2ème	
  enfant	
  :……………………………………………………………………………………………………….	
  
o 3ème	
  enfant	
  :……………………………………………………………………………………………………….	
  

	
  
aux	
  stages	
  de	
  rééducation	
  orthophonique	
  prévus	
  à	
  Francfort	
  aux	
  dates	
  suivantes	
  :	
  
	
  

o Stage	
  du	
  samedi	
  22/09/2012	
  :	
  	
   oui	
   	
   non	
  
o Stage	
  du	
  samedi	
  03/11/2012	
  :	
   oui	
   	
   non	
  

	
  
Le	
  montant	
  d’un	
  stage	
  est	
  de	
  150€	
  pour	
  le	
  1er	
  enfant,	
  50%	
  de	
  réduction	
  à	
  partir	
  du	
  2ème	
  
enfant	
  de	
  la	
  même	
  fratrie,	
  non	
  compris	
  les	
  frais	
  de	
  déplacement	
  des	
  orthophonistes	
  qui	
  
seront	
   ajoutés	
   et	
   répartis	
   sur	
   l’ensemble	
  des	
  participants	
   en	
   coûts	
   réels.	
   Les	
   repas	
  de	
  
midi	
  ne	
  sont	
  également	
  pas	
  inclus,	
  l’enfant	
  apportera	
  son	
  pique-­‐nique.	
  
	
  
Je	
  verse	
  30%	
  d’acompte	
  par	
  stage	
  et	
  par	
  enfant	
  à	
  l’inscription,	
  soit	
  :	
  
	
  

o Pour	
  le	
  stage	
  du	
  22/09/2012	
  :………………………………………………………………………….	
  
o Pour	
  le	
  stage	
  du	
  03/11/2012	
  :………………………………………………………………………….	
  

	
  
Total	
  versé	
  en	
  acompte	
  :	
  

Je	
  règle	
  :	
  
	
  

o Par	
  chèque	
  bancaire	
  à	
  l’ordre	
  de	
  l’association	
  puissance-­‐dys	
  :	
  	
  oui	
   non	
  
o En	
  espèces	
  :	
  	
   oui	
   non	
  

	
  
Le	
  montant	
  de	
  l’acompte	
  ne	
  sera	
  pas	
  encaissé	
  et	
  sera	
  remis	
  à	
  l’association	
  puissance-­‐dys	
  
le	
  jour	
  du	
  stage.	
  Le	
  solde	
  du	
  montant	
  du	
  stage	
  sera	
  réglé	
  le	
  jour	
  même	
  contre	
  reçus	
  par	
  
l’association	
   puissance-­‐dys	
   permettant	
   aux	
   familles	
   de	
   faire	
   valoir	
   les	
   déductions	
  
fiscales.	
   En	
   cas	
   d’annulation	
   par	
   les	
   familles,	
   l’acompte	
   ne	
   sera	
   pas	
   restitué	
   sauf	
   si	
  
l’annulation	
  est	
  justifiée	
  par	
  certificat	
  médical,	
  la	
  quote-­‐part	
  des	
  frais	
  de	
  déplacement	
  de	
  
l’équipe	
   d’orthophonistes	
   sera	
   cependant	
   déduite.	
   En	
   cas	
   d’annulation	
   du	
   stage	
   par	
  
l’association	
  puissance-­‐dys,	
  l’intégralité	
  des	
  sommes	
  versées	
  sera	
  restituée	
  aux	
  familles.	
  
Les	
  horaires	
  et	
  lieux	
  de	
  stage	
  seront	
  communiqués	
  ultérieurement.	
  	
  
	
  
Préciser	
  «	
  Bon	
  pour	
  accord	
  »	
  
Lieu,	
  Date,	
  Signature	
  :…………………………………………………………………………………………………	
  


