KA Bulletin diinscription

> . Année scolaire 2023-2024

Inscription & renvoyer par courrier ou par email au minimum 15 jours avant [atelier ¢':

Association Catimini
¢/070é Fleury
Rte de Belmont 28
1741 Cotens
maternelle.catimini@gmail.com
A quel/s atelier/s souhaitez-vous inscrire votre enfant ?

L1 13 sept. 2023 0] 4oct. 2023 L1 8 nov. 2023 [ 6 déc. 2023 L110janv. 2024
L1 7 fév. 2024 0113 mars 2024 01 17 avril 2024 0] 8 mai 2024 L] 5juin 2024

Nous vous informons quen fonction du nombre d'inscriptions reques, nous nous réservons le droit dannuler certains ateliers. Vous
recevrez env. 2 semaines avant [atelier une confirmation par email de sa tenue.

Données de lenfant

Nom:

Prénom: :

Sexe : [ Garcon / [ Fille
Date de naissance :

Adresse :

NPA / Lieu:

Langues parlées :

Parent 1
Nom :
Prénom :
Adresse:
NPA / Lieu :
Adresse email ;

Téléphone :

Parent 2

Nom :

Prénom :
Adresse :

NPA / Lieu :
Adresse email :

Télephone :

Personnes @ contacter en cas d'urgence durant [atelier (si besoin)

Nom Prénom Téléphone



Santé
Etat de santé:

Allergies (alimentaires, médicamenteuses, efc.)

Acceptez-vous que votre enfant recoive de [Arnica en cas de besoin ? 01 0ui O Non

Profection de limage

Autorisez-vous lenseignant-e & prendre des photos de votre enfant, uniquement dans le cadre de
Catimini ?
L] Oui L1 Non

NB : Les photos sur lesquelles les enfants pourraient éfre reconnus ne seront en aucun cas publiées sur
notre site Infernet ou sur notre page Facebook.

Par la présente, nous certifions avoir pris connaissance du reglement des fteliers Catimini.

Lieu ef dafe: Signature du représentant Iéqal :
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