ngﬁ cte 2077

Entunts do 5 a 72 ans

Dates:
010 J’ui[ﬁet au 15 juiﬂét
0 7 aout au 11 aout

0 28 aolt au 31 aout

Horaire:
oha16h
yossiﬁiﬁté de gardém’e dés 7h et jusque 180 ( 3 euro de Cheure)

Prix:

85 euro ( pour semaine de s jours) par enfcmt - pour deux enfants domicilier a [a
méme adresse 160 euro

70 euro ( pour semaine de 4 jours) par enfcmt - pour deux enfcmts domicilier a la
méme adresse 130 euro

Matériels: botte - serviette de Jo[age - vétements y(uie et soleil

Adresse et coordonnées:
Bouu’que ’Mef’illnge de Fleurs
49 rue Hameau de samme 1460 Ittre

me(angeaﬁejfﬁzurs@ﬁve,ﬁe

www.me[angec@ffeurs.com

0478/513 441
n® de compte: be 75 103- 021 83 30 51

Contenu du stage:

‘Me[’ ﬁnge d’€ T(eurs convie vos enfants qm ont entre 5 et 12 ans Jur ant (65 vacances


mailto:melangede_fleurs@live.be
http://www.melangedefleurs.com/

a des stages ou durant la J’ournée ils auront le ]ofaisir de découvrir:
la nature - [e jarcfinage — les animaux de la ferme — les ballade nature - la cuisine -

déS jeux C[CLHS fa nature et 6[6 [’ m’tﬂor a(

,
Formulaire:
.
7z
'me et prenom dé [’61’1 ant:
PP PP OISO PITPPSITPPSITP FHTPP TP HITP PEPPP PEPPE TP IIPP PETPPSHPPELIPPLPPP PP IPPPSPPPPIN
7[6[1 esse:
D USSP ST PSHTPPETR PP PTTP TP PEPT PP P TIPS PTPPPPP P PITPPPIPP PPN

,
ate de naissance:
OSSOSO SR SRS USRI POTIPPTOPPIUOPRITPIOPPRIPPPTIN

Jautorise ‘Mel’ “Ange de Fleurs a consulter un médecin en cas de nécéssité

oU1 - NON

Date de smge choisie:

..................................................................................................................................................................

‘Mon enfant est il en odre de vaccin tétanos OUT - NON

Mon enfants a til des a[fergies? OU1 - NON si oui [escluefres?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

‘Mon enfant Joartic@oem til a la gardkn’e du matin OUT - NON
FLOVATTE: oovoeeooeeeeeseoessesseesseessoses s ssses s ss s s s s ssses s s s s s ssss s s s s s s s
‘Mon enfan’r yarticfpem til a la garcferie du soir OUT - NON

,
oraire:
D PP PP PP PP P PSP PPIIPP PSP PIPP PP PNIPPP IR PSPPI

Qui viendra rechercher mon enfomt (nom et ]orénom)

.........................................................................................................

L’inscmjau’on au stage ne sera eﬁhcu’\/e que des la récejotion du _payement et le

formu[aire cf’inscm’jau’on ( formu[aire a uniquement renvoyer via la ]ooste)



Payement a verser sur le compte n° be 75 103 - 021 83 30 51 avec en communication

[6 nom etjarénom c[e [’enfant + [a afat‘e cfu stage

Fn cas d’annulation }ore’venir [e jour avant le début du stage sous ]oeine de non
remboursement de la moitié du payement du stage!!!

Dans le cadre des stages orgcmise’s, je décline toute responsaﬁi[ité en cas daccident.
Merci de veuiller a étre correctement assurés:

. cfégats coqoore[s , individuelle accident en resyonsaﬁi[ité , RC vie }an’ve’e

Date - signatm’e des yarents -gsm - email:



