FORMULAIRE . INFORMATIONS
DINSCRIPTION 1 IMPORTANTES

L (ATTENTlON RECTO-VERSO') LT,

s VOTRE ENFANT PEUT ||_ RENTRER : 4 KN NOS ACTIVITES SONT PROPOSEES
- SEUL A LA MAISON? Fa .;Z S 4 AUX ENFANTS AGES DE 8 A 15 ANS
' P LE NOMBRE DE _PLACES EST LIMITE : ;
LE JEUNE EST-IL ALLERGIQUE A CERTAINS . b

'MEDICAMENTS OU ALIMENTS? % 4 i N
'OUI/NON = 3 IR i 3 L'INSCRIPTION EST ODLIGATOIRE

LE JEUNE PREND-IL DES MEDICAMENTS? | VETEMENTS PLUIE, SAC ET BOUTEILLE D'EAV
‘OUI/NON L . : SONT A PREVOIR

S1 OUI, LESQUELS, QUAND ET EN QUELLE A ; e

QUANTITE? ..., AN A ) APRES INSCRIPTION ET PAYEMENT AUCUN

. % S REMBOURSEMENT NE SERA POSSIBLE EN CAS
EST-IL EN ORDRE DE VACCINS o e DE DESISTEMENT
CONTRE LE TETANOS ? 1

SUHHOR B CHAGUE ENFANT DOIT APPORTER

) : 2 o SON ABONNEMENT STIB OU A DEFAUT
AUTRE POINT IMPORTANT A SAVOIR SUR LE JEUNE? = _ UNE CARTE DE TRAM

PAR LA PRESENTE, JE SOUSSIGNE(E)

PARENT DE

AUTORISE/ N'AUTORISE PAS (BIFFER LA MENTION INUTILE)
L'ASBL RASQUINET A FAIRE USAGE DES
PRODUCTIONS, DESSINS, PHOTOS ET VIDEOS

DE MON ENFANT REALISES DANS LE CADRE DES
ATELIERS CREATIFS ET DES AUTRES ACTIVITES
DE L'’ASBL AUXQUELLES MON ENFANT EST INSCRIT.
CET USAGE POURRA SERVIR A DIFF ENTS

J PALIET gulnet. o




FORMULAIRE
D'INSCRIPTION

(ATTENTION, RECTO-VERSO!)

ABRESSRE S 1.7 Ly W (TR PISN LR T IO
E MAIL (PARENTS):

NRTELERHONE < . X1 . 10y & I3 1o 4%
DATE DE NAISSANCE: ...
ETABLISSEMENT SCOLAIRE (SEPT 2017):

CLASSE/ANNEE (SEPT 2017):

SOUHAITE S'INSCRIRE AUX ACTIVITES SUIVANTES:

TOTAL A PAYER: ... €

JE JOINS A LA PRESENTE:

- LE MONTANT A PAYER SOUS ENVELOPPE

- 2 VIGNETTES MUTUELLE AU NOM DU JEUNE

SIGNATURE DU JEUNE:

SIGNATURE DU PARENT: ..............ccoooooiiiiin

¥ CE FORMULAIRE EST A REMETTRE EN MAIN
PROPRE A M. ANTOINE STEPHANE,
COORDINATEUR DE LASBL RASQUINET




