
                             Formulaire d'inscription
16ème Résidence artistique estivale 

à La ferme de Combres – Blanquefort sur Briolance 47
Du 27 juillet au 3 août 2025

Nom : ...................................... ....... Prénom:..........................................................

Adresse : .................................................................................................................

Code postal : .............   Ville : ............................................................Pays : ..........................................

Téléphone : .................................Adresse e-mail : .............................................................................................
 
Souhaite s’inscrire  :                       
 danse du lundi au samedi 9h-13h 250 euros  danse + goni 315 euros
(+ séances d’accompagnement personnalisé // 1 séance percus et percus corporelles)
 goni lundi à vendredi 18h-19h30  90 euros  danse + percus 325 euros
 percus mardi à samedi 16h-17h30 90 euros  goni + percus 155 euros
Les séances percus et percus corporelles du lundi et mardi sont ouvertes à tous et comprises dans toutes les inscriptions…
 accompagnant (pas d'activité)  danse+goni+percus 375

Et bénéficier de :
 la pension complète (camping + repas) 175 euros/personne (dans votre tente)
 la pension complète (tipi + repas) 195 euros/personne
 la pension complète (gîte + repas) 215 euros/personne (logement en gîte)
 la pension complète pour les accompagnants en camping 190 euros/personne
 la pension complète pour les accompagnants en gîte 230 euros /personne
Les places en gîte seront attribuées aux stagiaires en priorité

 Forfait enfant – de 3 à 12 ans (nb d'enfants et âge : ......) 90 euros (camping-tipi) / 135 euros (gîte) 

 Forfait enfant 12 à 16 ans (nb d'enfants et âge : ......) 130 euros (camping-tipi) / 175 euros (gîte) 

☐ Je souhaite bénéficier d’un service de garde d’enfants les matins pour mes enfants qui ont …………….ans.
Le service sera à régler sur place directement auprès des animateurs.rices. (compter 70 euros la semaine)

☐ Régime alimentaire spécifique : …………………………………………………. (soyez précis)

Du dimanche 27 juillet à 16h au dimanche 3 août à 12h

Attention : Votre inscription est prise en compte quand nous recevons formulaire et règlement (50 % d’ahrres mini, la 
totalité devant être réglée au plus tard le 1er juillet). Les chèques seront encaissés début juillet. En cas d’annulation  de votre
part après le 7 juillet, nous ne pourrons pas effectuer de remboursement (sauf si vous trouvez quelqu’un pour vous 
remplacer). Si vous souhaitez régler par virement merci de nous contacter pour recevoir le RIB.

 J’adhère à l'association TESTA DUENDE pour l’année 2024/2025 et règle la cotisation de 5 €.
(adhésion à régler pour chaque participant même les enfants)

 Je suis déjà membre de l’association. (adhésions de septembre 2024 à août 2025 compris)

A ce titre je m’engage à régler à l’association Testa Duende la somme de ………………….. euros.

Je règle par :                Chèque (à l'ordre de l'association  TESTA DUENDE).
                                              Espèces.

 Virement bancaire (nous contacter)

 Fait à ....................... ,                               Signature :
 le ....../....../2025

Association Testa Duende - 65 Chemin des Cottes, 76130 Mont Saint Aignan, France
assoduende@gmail.com
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