§laire inscription stage mulﬂ-;’ .
\ HALLOWEEN ’

Merci de nous faire parvenir ce formulaire rempli avant le lundi 13 octobre

Nom & prénom de l'enfant :

Date de naissance :

Nom et prénom des parents/tuteurs :

Coordonnées (adresse, téléphone, email) :

Présence : 20€ pour L jour / 35¢€ pour 2 jours
i lvndi 20 octobre
o mardi 21 octobre

Allergies (santé, alimentation, maquillage) :

Mode de paiement choisi (espéces ou chéque ou virement) :

Date : Signafure 5



