Atelier d’expression

Tom Pouce

Fiche d’inscription

Nom et prénom de enfant @ ... e
Date A NMAIS S AN & ettt ettt e e e e ————— s

NOMS €t PréNOMS S PAIENTS & ..ottt et e et e e e

NO A Tl 1 o e
Nom et n° de tél. de la personne a appeler en cas d’Urgence & ........ccooeeiiniiiiiiii i,

Je désire inscrire mon enfant pour:

le matin: O lundi O mardi 0O mercredi 0O jeudi 0O vendredi
Paprés-midi: O lundi 0O mardi O jeudi
LY Aol W =1 {1 G« [

Je confirme avoir pris connaissance des conditions de I’atelier et m’engage a les respecter.

Date & .o SIgNATUIE & o

N.B.: L'inscription ne prend effet qu’aprés confirmation par I’atelier, selon les places

disponibles.



