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FORMULAIRE D’ INSCRIPTION
STAGE

SCULPTURE SOUDURE & DÉTOURNEMENT D’OBJETS
Animé par Fred RONFAUT [FR]

Capacité d’accueil : 2 personnes maximum par stage 
Pique-nique : sur place possible - (*) Annulation et report : En cas d’intempéries

Adhérent(e) : 100 €/personne Non Adhérent(e)  : 150 €/personne

Nom : ____________________________ Prénom(s) : ______________________________________
Adresse : ___________________________________________________________________________
Code Postal : __________ Ville : ______________________________________________________
Fixe : ______________________________ Mobile : _______________________________________ 
Courriel : ___________________________________________________________________________ 

Je m’inscris au stage «SCULPTURE SOUDURE & DÉTOURNEMENT D’OBJETS» qui se 
déroulera en plein air* au lieu-dit « Le Clos des Oiseaux » situé 39, Chemin de la Choisille à 
Chanceaux-sur-Choisille de 10H00 à 12H30 et de 14H00 à 17H30.

Dates de stage :

❑ Mercredi 23.04   ❑ Mercredi 21.05   ❑ Mercredi 25.06
❑ Mercredi 23.07 ❑ Autres dates - uniquement sur réservation.

Attention : Le travail du métal nécessite une certaine forme physique. Il peut occasionner 
brûlures et/ou coupures. C’est une activité salissante et un peu bruyante. Par ailleurs, les 
longueurs d’ondes émises par les postes à soudure en interdisent l’accès aux porteurs de 
pacemakers. Même si l’association possède certains vêtements de travail, ils ne sont pas tous 
forcément adaptés à votre taille, pensez à vous équiper de vieux habits (chaussures et bonnets 
compris). Assurez-vous de la validité de votre vaccination contre le tétanos. 

Par ailleurs, je m’engage à suivre les consignes de sécurité et à ne pas me retourner contre les 
organisateurs en cas d’accident ou de blessure lié à ces activités.
Personne à prévenir en cas  d’accident  ___________________________________________________ 
au _________________________________________________________________________________ 

Après avoir pris connaissance de ces informations,  veuillez signer la décharge indispensable 
à la validation de votre inscription.
 
Fait à ______________________________________ Le ____________________________________
Signature


