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Fiche d’inscription pour les extérieurs ÉTÉ 2019
L’enfant 

Nom et prénom :……………..…………………………………………………...

Date de naissance :…………………………………………………Age…………………………………...

Adresse : …………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......

Le responsable
Nom et prénom :…………………………………………………………………………………………......

Adresse : …………………………………………………………………………………………………......
Email: .....…………………………………………………………………………………………………......

Téléphone : (……………………………………… (………...………………………………………......
Compte bancaire : …………………………………………………………………………….
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                          Mois de Juillet 2019        Horaire: arrivée ................ départ .................

	
	lundi
	mardi
	mercredi
	jeudi
	vendredi

	Semaine 1
	01
	02
	03
	04   Piscine
	05

	Semaine 2
	08
	09
	10
	11   Piscine
	12

	Semaine 3
	15
	16
	17
	18   Piscine
	19


7€/jour pour l'aîné & 5.50€/jour pour les enfants suivants/ paiement en espèces  (   

Les activités particulières (Stage(s)-Excursion(s)- Piscine(s))
	Stage Psychomot.       Mat 20€
	Stage Baby Dance – Mat   20€
	Stage escalade – Prim           20€
	Stage Zumba – Prim      20€

	Stage Main Verte - Mat    20€
	Stage Main verte - Prim 
 20€
	Stage Foot - Prim                 
15€
	Stage Foot – Mat            15€

	St. Cow-boys Indiens -Mat 20€
	Stage Chocolat -Prim        25€
	Stage Patisserie Tous            25€ 
	Fabrique jeux    Prim      20€

	Exc. Chevetogne              10€
	Exc. Zoo d’Amnéville 
20€
	Exc. Walibi                 
   23€
	


	€



Piscine ...… X 2€ = ……………………………………………………………………………………………
· Je déclare avoir pris connaissance du règlement d’ordre intérieur et du projet pédagogique, ceux-ci étant disponibles sur www.mdelibramontneufchateau.be ou en version papier sur demande auprès du coordinateur.

· J'autorise l'ASBL" La Maison des Enfants" à prendre mon enfant en photo et à les publier.
· J’ai bien complété et remis la (les) fiche(s) médicale(s) concernant mon (mes)enfant(s) à l'ASBL" La Maison des 

Enfants".
Date :            /       / 2019
Montant total à payer     :
         Fiche d’inscription pour les extérieurs ÉTÉ 2019
L’enfant 

Nom et prénom :……………..…………………………………………………...

Date de naissance :…………………………………………………Age…………………………………...

Adresse : …………………………………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………......

Le responsable

Nom et prénom :…………………………………………………………………………………………......

Adresse : …………………………………………………………………………………………………......
Email: .....…………………………………………………………………………………………………......

Téléphone : (……………………………………… (………...………………………………………......
Compte bancaire : …………………………………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                          Mois d’Août 2019                  Horaire: arrivée ................ départ .................

	
	lundi
	mardi
	mercredi
	jeudi
	vendredi

	Semaine 1
	05
	06
	07
	08  Piscine
	09

	Semaine 2
	12
	13
	14 
	15 FERIE
	16

	Semaine 3
	19
	20
	21
	22  Piscine
	23

	Semaine 4
	26
	27
	2
	29  Piscine
	30


7€/jour pour l'aîné & 5.50€/jour pour les enfants suivants/ Paiement en espèces  (   

Les activités particulières (Stage(s)-Excursion(s)- Piscine(s))

	Stage Circomotricité  – Mat 
20€
	Stage Basket – Prim          20€
	Stage Peintre   –Mat  
25€
	St. Fort Boyard – Prim   20€ 

	Stage Conte   –           Mat 20€
	Stage Impro Théat  - Prim  20€
	Stage Boulangerie - Tous 
25€
	Stage Curiostés - Prim     20€

	Stage méli-mélo –     Mat 20€
	
	Exc. Kayak                         12€
	

	Exc. Bettembourg              10€
	Exc. Plopsa Coo                 17€
	Exc. Walygator                  21€
	




Piscine ...… X 2€ =………………………………………………………………………………………………

· Je déclare avoir pris connaissance du règlement d’ordre intérieur et du projet pédagogique, ceux-ci étant disponibles sur www.mdelibramontneufchateau.be ou en version papier sur demande auprès du coordinateur.

· J'autorise l'ASBL" La Maison des Enfants" à prendre mon enfant en photo et à les publier.
· J’ai bien complété et remis la (les) fiche(s) médicale(s) concernant mon (mes)enfant(s) à l'ASBL" La Maison des 

Enfants".

Date :           /       / 2019

Montant total à payer :                                   
€





€





Signature du responsable








€





€





€





€





Signature du responsable








€








