




NOM : ............................................................ Prénom :..................................................................
Adresse : .........................................................................................................................................
Email des parents :.........................................................@.................................................................
Téléphone : ............................................................ Pays d’origine :...................................................
Date de naissance : ............................. Établissement scolaire (Sept 2026) : .........................................
Classe / Année (Sept 2026) : .............................................................................................................

Votre enfant peut-il rentrer seul à la maison ?  OUI  /  NON
Est-il allergique à certains médicaments ou aliments ?  OUI  / NON
Si oui, lesquel : ................................................................................................................................
Le jeune prend-il des médicaments ?  OUI  /  NON
Si oui, lesquels et en quelle quantité ? .................................................................................................
Est-il en ordre de vaccins contre le tétanos ?  OUI  /  NON
Autre point important à savoir sur le jeune ? ........................................................................................

Je sousigné(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 inscrite. Cet usage pourra servir à différent supports promotionnels (site 
internet, flyers...) propres à l’asbl ou lors d’expositions ou mises en valeurs tant internes qu’externes.

Nos activités sont proposées aux enfants en fonction de leur niveau scolaire. L’inscription est obligatoire. Les ateliers 
n’ont pas lieu durant les congés scolaires. Si vous avez la moindre question, n’hésitez pas à nous contacter.

DATE ET SIGNATURE :

À PAS DE LOUP
lundi de 16h45 à 18h
5 euros

ART EN MOUVEMENT
mardi de 16h45 à 18h
5 euros

LES CHRONIQUES DE RASQUINET
mercredi de 13h30 à 18h
10 euros

BOUGEOTTE CLUB
jeudi de 16h45 à 18h
5 euros

SPORTISSIME
vendredi de 16h45 à 18h
5 euros

TOTAL : .......................... EUROS
Je joins à ce formulaire : le montant à payer sous 
enveloppe et 2 vignettes mutuelle au nom du jeune.

ATELIERS 
3èmes et 4èmes primaires 

Choisissez avec votre enfant le/les 
atelier(s) qui l’intéressent le plus (selon 
son âge).

Remplissez attentivement ce formulaire 
d’inscription.

Remettez ce formulaire acompagné du 
paiement au secrétariat de l’asbl le plus 
vite possible. 
Votre enfant ne sera inscrit définitivement 
qu’après confirmation de l’asbl.

COMMENT INSCRIRE VOTRE 
ENFANT AUX ATELIERS ?

Rue Josaphat 174,  
1030 Schaerbeek

Bruxelles

 bureau@rasquinet.org

site: www.rasquinet.org

02 / 245 74 34
0493/97.90.59 


