
Les ateliers artistiques
 2009-2010

Bouge 
activités !!tes(        )

Tous publics
Familles,

enfants (à partir du CM1)
Ados

 Atelier dessin / peinture / croquis

Pour les enfants de 9 à 10 ans
et
les jeunes de 11 à 17 ans
Horaires: par tranche de 2 heures
au choix entre 14h et 18h 
PAF: 25 € les 5 séances, renouvelables

Pour les adultes
Horaires: de 20h à 22h
PAF: 35 € les 5 séances, renouvelables

Où : Local Jeunes, 6 rue Abbé Weisrock à Hochfelden
Intervenant : Jean faessel et Sam Narong

            SAJ Pays Zorn

12 avenue du Général de Gaulle
67270 Hochfelden

Philippe / 03.88.02.20.13
animation.jeunes@payszorn.com

www.payszorn.com

Nos partenaires :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

E-mail parents : ...........................................E-mail jeune : ...................................................

J’inscris et autorise mon enfant à participer   cochez la (les ) case(s) :

Périodes Horaires

du mercredi ...................... au mercredi .........................

du mercredi ...................... au mercredi .........................

du mercredi ...................... au mercredi .........................

du mercredi ...................... au mercredi .........................

Le responsable        Père       Mère        Tuteur

Nom - Prénom :.............................................................................................................................

Adresse :........................................................................................................................................

Tél. (domicile) :...................................Tél. (travail ou en cas d’urgence) : ....................................

Profession : .....................................................Employeur :..........................................................

N° Assurance responsabilité Civile :...........................................................................................................

N° d’allocataire CAF ou MSA :                                              (MENTION OBLIGATOIRE)

Nom: (du jeunes) ......................................Prénom: .........................................né(e) le : ..............

Les chèques sont à 
libeller à l’ordre de la 
FDMJC du Bas-Rhin

INSCRIPTIONS
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Règlement Espèce Chèque Chèque ANVC

1 er 

2 ème 

3 ème

4 ème

Tableaux réservés à l’organisateur :

Fait le  ...................................... ........................................., à........................................................

Signature des parents :  Signature du jeune : 


