
 
 
 

             FICHE D’INSCRIPTION AU STAGE 2018-2019  

1299, chaussée d’Alsemberg    

1180 Bruxelles  02/376 46 45 

 
 
 

 

NOM (du participant) : ………………..….……………       

PRENOM : ………..…………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ……………….………..       

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL 

NUMERO DE TELEPHONE (personne à contacter en journée) : ………………………………….. 

ADRESSE E-MAIL : ……………………………………………………………………………………… 

NOM de la mère : …………………………………………………. Tél. : ……………………………… 

NOM du père : …………………………………………………….. Tél. : ……………………………… 

 
Oui / non 

 
 

 
du 4 au 8 mars 2019 (8h30 à 16h00) 

« J’écris avec les sons ! » 
 

 
6 à 12 ans 

 

 
125€/105€* 

 
Oui / non 

 

 
du 8 au 12 avril 2019  (8h30 à 16h00) 

« Mots chamboulent tout ! …. et mes mots partent en 
balade ! » 

 

 
6 à 12 ans 

 

 
125€/105€* 

 
* A partir de 2 inscrits d’une même famille 

 

 
 
 
 
Le paiement, endéans les 10 jours, d’un acompte de 30 € (par stage) confirme l’inscription, à 
verser sur le compte BE96 0682247371 05 (BIC GKCCBEBB) avec en communication : prénom, 
nom de l’inscrit et « ………………… »    
Le solde est à payer au plus tard 2 semaines avant le début du stage.  
Dans le cas d’une annulation de l’inscription, nous nous permettons de conserver l’acompte pour frais 
administratifs. 
La stage ne sera organisé que si le nombre de participants requis est atteint 
 

SANS PAIEMENT OU NOUVELLES DE VOTRE PART DANS LES 10 JOURS, A DATER DU JOUR 
DE LA RESERVATION, NOUS ANNULONS CELLE-CI ! 
 

Le remboursement d’un stage ou d’une partie du stage ne sera accordé que sur base d’un certificat 
médical. Nous nous réservons un droit pour frais administratifs. 
 

Merci de nous prévenir le plus rapidement possible en cas de désistement car nous avons souvent 
des enfants en liste d’attente qui seront heureux de pouvoir participer au stage.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

             FICHE D’INSCRIPTION AU STAGE 2018-2019  

1299, chaussée d’Alsemberg    

1180 Bruxelles  02/376 46 45 

 
 
 
Renseignements médicaux : 
 

 Nom du médecin traitant :…………………………….………… Tél. : ……………..………………….. 

 Date du dernier rappel tétanos : ………………………………………………………….……………… 

 L’enfant doit-il prendre un traitement médical pendant le stage ?……………………………………. 

 Remarques particulières: …………………………….…………………………………………………… 
                                                ………………………..………………………………………………………… 
             ………………………..………………………………………………………… 
Personnes à prévenir en cas d’accident: 

1) Nom : ………………………….   Prénom : ………………………… Tél. : …………………… 

2) Nom : ………………………….   Prénom : ………………………… Tél. : …………………… 

 

 
J’accepte que les informations saisies soient utilisées, exploitées, traitées pour permettre 

de : 

            me recontacter  

     m’envoyer la newsletter   

dans le cadre strict de nos activités. Nous garantissons par ailleurs la protection de vos 

données selon la charte de confidentialité conforme à la loi du 5/05/2018 sur la protection 

des données  

 
 
 
 
 
Date et Signature 
 
  


