Inacriplion, «Led pelitd coucoud”

2018 / 2019

NOM :

Prénom @ oo

NeTel : e,

Email o

Madame, MONSIUT, «..ooooviiieee e autorise mon enfant
............................................... a participer aux ateliers d'arts plastiques or-
ganisés par |'association Castel Coucou le mercredi de 14H a 16H, débu-
tant le 03/10/18 et sur |I'année scolaire 201-2019.

Nous vous prions de nous indiquer les éventuelles allergies ou spécifici-

tés médicales liées a votre enfant afin de I'accompagner au mieux lors de
I"atelier :

Les parents ou la famille s’engagent a venir chercher |'enfant a chaque fin
de séance : aucun enfant ne repartira seul a I'issu de |'atelier.

Inscription : [ ] ausemestre (45 €)* [ ] alannée (80 €)*

Date : Signature :

* réglement par cheque

98 avenue St Remy /57600 Forback / O7 6/ 4 06 06 / cadleleoucou@ymatl.com



