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FICHE INSCRIPTION  

SAISON 2026-2027 
 

 

COURS DE PATISSERIE ENFANT 

LES MERCREDIS DE 14H A 15H 

Début des cours le mercredi 9 septembre 2026 

Lieu : 33 avenue du Lauragais 31860 LABARTHE-SUR-LEZE 

 

Tarif Saison 2026-2027 : 450€ 
Règlement : 

 

Cours d’1h/semaine.  

Il n’y aura pas de cours pendant les vacances scolaires.  

Les cours annulés par MA PASSION GOURMANDE seront reportés.  

En revanche si votre enfant est absent, il n’y aura pas de cours de rattrapage. Merci donc d’être assidu pour la bonne 

gestion des ateliers.  

Fin des cours le mercredi 23 juin 2027. 

 

Le matériel et les fournitures sont comprises dans la cotisation annuelle.  

Les enfants pourront repartir avec leurs créations à la fin des cours une fois celle-ci terminées. Certaines techniques et 

recettes nécessiteront plusieurs séances. 

 

Merci de prévoir de quoi s’attacher les cheveux et des vêtements appropriés pour les cours. Les enfants risquent de se 

tâcher et nous ne sommes pas responsable de vêtements salis ou abimés. 

 

Merci de prévenir en cas d’allergies ou de PAI particuliers. 

 

La fiche d’inscription et le règlement seront pris dans son intégralité avant ou au plus tard le jour du 1er cours (après le 

cours d’essai). 1 cours d’essai sera possible le mercredi 9 septembre 2026. 

Possibilité de régler en 3 fois maximum. 

 

 

Renseignements de l’enfant : 

 

NOM DE L’ENFANT : ___________________________________ PRENOM DE L’ENFANT : ______________________ 

DATE DE NAISSANCE : __________________________________ 

ADRESSE : ___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Coordonnées Responsables : 

 

NOM DU PERE :  ________________________________________ NOM DE LA MERE : __________________________ 

PRENOM DU PERE : _____________________________________ PRENOM DE LA MERE : _______________________ 

ADRESSE (si différente de celle de l’enfant) : ______________________ ADRESSE (si différente de celle de l’enfant) : _________ 

___________________________________________________________ ______________________________________________ 

______________________________________________________ __________________________________________ 

TELEPHONE : ___________________________________________ TELEPHONE : _______________________________ 
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Personnes à contacter en cas d’urgence : (indiquer le nom, prénom, lien de parenté et téléphone) 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

PAI :   oui  non 

Allergies :  oui   non 

Si oui, merci de préciser à quoi : _________________________________________________________________________ 

 

 

 

        Nous avons lu et nous acceptons le règlement ci-dessus. 

 

        J’accepte          Je refuse,  

que mon enfant soit pris en photo lors des cours afin de permettre à MA PASSION GOURMANDE de promouvoir son 

activité. 

 

 

Mode de règlement : 

  Espèces  CB    Chèque   Virement 

 Dans son intégralité   Facilité de paiement Nombres__________________________________ 

         Mode de paiement__________________________ 

 

 

 

Date : _____________  Lieu : _____________________________________________________________________ 

 

 

 

Signature(s) du ou des Responsables : 

 

  

      

 

 

  


