STAGE d'ECHECS
(Limité a 12 places)
Du lundi 14 au vendredi 18 avril 2025
Avec Echecs Academy de Marseille

A partir de 6 ans

Lieu: 16, boulevard Louis Salvator 13006 Marseille

Horaires : 9 h-12h / 14h-17h (Repas non compris, possibilité de
manger sur place)

Tarif adhérent : 10€ la demi-journée / 80€ les 5 jours (derniére
journée offerte)

Tarif non adhérent : 15€ la demi-journée / 120€ les 5 jours
(derniére journée offerte)

Intervenant : Guillaume PHILIPPE, Maitre international diplomé
« Entraineur-club de la Fédération Frangaise des Echecs ».

Paiement : sur place avant le début des cours par chéque (ordre :
Echecs Academy de Marseille), virement ou espéces.

Inscriptions : Renvoyer le formulaire ci-joint par mail a
guillaumephilippe3@gmail.com
Demandes d'information : Guillaume PHILIPPE 06 28 62 00 87




Formulaire d'inscription
Au stage d'échecs du 7 au 11 avril 2025
Avec Echecs Academy de Marseille

Prénom

Nom

Date de naissance

Adresse

Tél du représentant légal

E-mail du représentant légal

Tél autre représentant Iégal

O Stage complet 5 jours du lundi 7 au vendredi avril 2025,
cocher cette case

ov

Choix des jours demandés, cocher la case :

Lundi 7 |[Mardi 8 |Mercredi 9 |Jeudi 10| Vendredi 11

Matin

Apres-midi

J'atteste que mon enfant est couvert par mon assurance
responsabilité civile.

J'autorise les autorités sanitaires a prendre les mesures
nécessaires en cas de probléme de santé.

Fait @ o, Le e, Nom /
signature du responsable |égal
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