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Financement |
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a participer a la session choisie. Jautorise également le directeur de la formation a engager les
démarches nécessaires pour le (la) faire soigner et a faire pratiquer les interventions d’urgence |
éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions du médecin.
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Covoifurage
U J'accepte que mes coordonnées soient diffusées aux stagiaires pour un éventuel covoiturage |
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Autorisation de phofographier ef filmer
Jautorise U Je n‘autorise pas U la Ligue de I'enseignement a utiliser pour ses différents supports
de communication toutes photographies ou vidéos prises pendant les formations.

Pour les enfants mineurs
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communication toutes photographies ou vidéos prises pendant les formations.

Adhésion Ligue de 'enseignement

Afin de pouvoir bénéficier des formations d'animateur et de directeur proposées par la Ligue de
I'Enseignement en Région Centre - Val de Loire, I'adhésion individuelle auprés de votre fédération
départementale est obligatoire. Celle-ci est au tarif de 15 euros par année scolaire (a régler
séparément du montant du stage).

Conditions générales

U Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales sur le site internet :
www.ligue-centre.org

L'acompte de 100€ sera retenu sauf si la candidature est annulée 3 semaines avant le début
du stage ou jusqu’a la veille en cas de force majeure (accident ou hospitilisation avec certificat
médical). Tout stage commencé est di en totalité.
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