
 
Tu débordes d’imagination, tu as
envie de t’amuser et d’utiliser des
programmes qui permettent de

faire de jolies choses, de réaliser des
séquences vidéo, un film d’anima-

tion, 
un jeu, de mettre en scène des

histoires. 
Tu veux découvrir tous ces médias

qui sont ton 
futur et apprendre à utiliser internet
en toute sécurité ? T’as pas mal à la

main après avoir 
dessiné 10 secondes ? Alors pour toi,

l’atelier « Bidouilles Mission
Multimédia » est là… 

les bulles en
case

Tu aimes lire des BD
et, encore mieux, tu

aimes dessiner? 
Viens découvrir

comment se réalise
une bande dessinée
et créons ensemble

des histoires
incroyables !

Tu as envie de pouvoir
manipuler des ustensiles de

cuisine, de découvrir les
légumes et les fruits de saison,
de découvrir plusieurs épices

mais surtout de pouvoir
cuisiner. 

Si tu es curieux, si tu aimes
cuisiner et si tu veux découvrir

toutes les étapes avant la
dégustation alors cet atelier

est fait pour toi. Viens
rejoindre notre équipe de
petits chefs et aide nous à

constituer ton menu. 

 

Les éléments du vent, de l’eau,
du feu et de la terre ont inspiré

nos histoires, nos musiques
depuis la nuit des temps. Tu

aimes le chant bruit, tu as envie
de bouger ton corps, de créer

des rythmes et des univers
sonores ? Viens collecter et

t’inspirer de sons des 4 éléments,
de sons enregistrés dans la ville,

dans la nature, de souvenirs.
Jouons ces sons ensemble pour
de belles créations collectives :
paysages sonores, chansons

chorales, chansons d’ambiance. 

ATELIERS 5ème et 6ème

LUNDI 16H45 À 18H00 
AVEC AURÉLIE

MARDI 16H45 À 18H00 
AVEC PATRICK

JEUDI 16H45 À 18H00 
AVEC OUSSAMA VENDREDI 16H45 À 18H00 

AVEC HÉLOÏSE

Bidouilles/Mission/
Multimédia 

créa’sons et
expre’sons

croc et moi



ATELIERS 
5ème et 6ème

NOM : ..........................................................................    PRÉNOM : ................................................................................
ADRESSE : ...........................................................................................................................................................................
EMAIL DES PARENTS : ................................................................................@.....................................................................
TÉLÉPHONE : ............................................................ PAYS D’ORIGINE : ............................................................................
DATE DE NAISSANCE : ............................. ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE (SEPT 2025) : .....................................................
CLASSE / ANNÉE (SEPT 2025) : ........................................................................................................................................
VOTRE ENFANT PEUT IL RENTRER SEUL À LA MAISON? OUI/NON
EST-IL ALLERGIQUE À CERTAINS MÉDICAMENTS OU ALIMENTS ? OUI / NON
SI OUI, LESQUELS : ..............................................................................................................................................................
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 À SAVOIR SUR LE JEUNE? ......................................................................................................

PAR LA PRÉSENTE, JE SOUSSIGNÉ(E)..............................................................................PARENT DE.....................................................................................
AUTORISE/N’AUTORISE PAS (BIFFER LA MENTION INUTILE)
L’ASBL RASQUINET À FAIRE USAGE DES PRODUCTIONS, DESSINS, PHOTOS ET VIDÉOS DE MON ENFANT RÉALISÉS DANS LE CADRE DES ATELIERS
CRÉATIFS ET DES AUTRES ACTIVITÉS DE L’ASBL AUXQUELLES MON ENFANT EST INSCRIT. CET USAGE POURRA SERVIR À DIFFÉRENTS SUPPORTS
PROMOTIONNELS (SITE INTERNET, FLYERS,…) PROPRES À L’ASBL OU LORS D’EXPOSITIONS OU MISES EN VALEURS TANT INTERNES QU’EXTERNES.

COMMENT INSCRIRE VOTRE ENFANT AUX
ATELIERS : 

CHOISISSEZ AVEC VOTRE ENFANT LES
ATELIERS QUI L’INTÉRESSENT LE PLUS EN
FONCTION DE SON NIVEAU SCOLAIRE.

REMPLISSEZ ATTENTIVEMENT LE FORMULAIRE
DE DEMANDE D’INSCRIPTION CI CONTRE ET
REMETTEZ-LE AU SECRÉTARIAT DE L’ASBL LE

PLUS VITE POSSIBLE.

VOTRE ENFANT NE SERA INSCRIT
DÉFINITIVEMENT QU’APRÈS CONFIRMATION DE

L’ASBL.

 

LES BULLES EN CASE
LUNDI 16H45 À 18H00         5 EUROS

BIDOUILLES / MISSION / MULTIMÉDIA
MARDI 16H45 À 18H00        5 EUROS

CURIOCITY ET AIR MANIA
MERCREDI 13H30 À 17H00     10 EUROS

CROC ET MOI
JEUDI 16H45 À 18H00        5 EUROS

CRÉA’SONS ET EXPRE’SONS
VENDREDI 16H45 À 18H00   5 EUROS

TOTAL : .......................... EUROS

JE JOINS À LA PRÉSENTE : LE MONTANT À PAYER 
SOUS ENVELOPPE ET 2 VIGNETTES MUTUELLE

 AU NOM DU JEUNE.

INFORMATIONS IMPORTANTES :

NOS ACTIVITÉS SONT PROPOSÉES AUX ENFANTS 
EN FONCTION DE LEUR NIVEAU SCOLAIRE.

L’INSCRIPTION EST OBLIGATOIRE. 
LES ATELIERS NE SONT PAS ORGANISÉS 

DURANT LES CONGÉS SCOLAIRES.

SI VOUS AVEZ LA MOINDRE QUESTION, 
N’HÉSITEZ PAS À NOUS CONTACTER AU 
02/245.74.34. OU 0493/97.90.59DATE ET SIGNATURE :

AVEC LE SOUTIEN DE : 

NOM - PRÉNOM - NUMÉRO DU REGISTRE NATIONAL DE LA PERSONNE QUI EN A LA CHARGE : 
.............................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................


