les Hateliers

R <

Centre Créatif et Artistique

NOM A O I ONTANT & ettt e ettt e e et e s et e s e st e s etanesesenseeaanesees

PN O & ettt Date de NaiSSANCEe : .ooceeeeeee et e

Nom du représentant légal : .......ccccceeeevviiieeeeinniiieeenn,

Tl MEIE  PrOf. e et POrtable oo e

TEl Pere : Prof. ..., Portable : .. e

DATE SOUHAITEE @ .ot e

NOMBRE D’ENFANTS : ..cocvriieeerirennee

=>» Atelier de 13h30 a 15h30 suivi du gouter (a votre charge) de 15h30 a 16h30

ACTIVITE ChOISIE & ottt
RESERVATION : MINIMUM 1 MOIS AVANT LA DATE SOUHAITEE

ARRHES A VERSER A LA RESERVATION 50% :

Cadre réservé a I’administration

Strasbourg, 1€ i.......cooeviviiee i, Signature :
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