Formulaire d’inscription
Congé d’Automne 2015
( attention !recto-verso!)

Le jeune est-il allergique a certains médicaments ou aliz

ments ? oui/ non
Sioui, lesquels ....c.oviiiiiiiiiii
Le jeune prend-il des médicaments ? oui / non

Si oui, lesquels, quand et en quelle quantité ?

Est-il en ordre de vaccins contre le tétanos ? oui / non
Autre point important a savoir sur le jeune?

soussigné(e)
................................................. parent de
........................................ autorise/n’autorise
Pas (viffer la mention inutile) I’asbl RASQUINET a faire usage
des productions, dessins, photos et vidéos de mon
enfant réalisés dans le cadre des ateliers créatifs et
des autres activités de I’asbl auxquelles mon enfant
est inscrit. Cet usage pourra servir a différents sup-
ports promotionnels (site internet, flyers,...) propres
a I’asbl ou lors d’expositions ou mises en valeurs tant
internes qu’externes.

Date et signature du parent :

Toutes les activités que nous proposons sont conduites
par des animateurs chevronnés.L’association Rasqui-
net est reconnue et existe depuis plus de 40 ans.
Notre équipe propose aux enfants des animations
qui intégrent le didactique, le pédagogique, le créa-

tif et le récréatif dans un méme dispositif.

Informations importantes :
Nos activités sont proposées aux enfants agés de 8 a 15 ans
Le nombre de places en limité
L’inscription est obligatoire

Pour tous les stages prévoir nourriture, vétements chauds,
sac et bouteille d’eau sont a prévoir

Aprés inscription et payement aucun remboursement ne
sera possible en cas de désistement

Les stages ne comprennent pas la nourriture, il faut prévoir
un pique-nique pour votre enfant.

Chaque enfant doit apporter son abonnement STIB ou a
défaut une carte de tram

Pour tous renseignements, n’hésitez pas a
nous contacter :

asbl ﬁ

Ecole de Devoirs \ Centre d'Expression et de Créativité
rue Josaphat 174 - 1030 Schaerbeek

tél et fax : 02/245.74.34 - bureau@rasquinet.org
www.rasquinet.org

Merci de ne pas me jeter sur la voie publique
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Formulaire d’inscription Congé d’automne 2015
( attention !recto-verso!)

Date de naissance : ...... lo..... A

Etablissement scolaire (sept 2015): .........oooiiiiis iinnine
Classe/année (sept 2015) @ ......

E mail (parents) :........cocevviiiiiinnnn. @i,
NOEIEPhONE & ..oovieiiii i

Souhaite s’inscrire au stage :

« PHOBIE »

Total a payer : 10 €
(ou 15 € si pas d’abonnement STIB)

Je joins a la présente :
- le montant a payer sous enveloppe

- 2 vignettes mutuelle au nom du jeune

Signature du jeune : Signature du parent :

Ce formulaire est a remettre en main propre a
M. ANTOINE Stéphane, coordinateur de [’asbl Rasquinet

n



