
FORMULAIRE D'INSCRIPTION - STAGE d’ÉTÉ 2026

Informations sur l'enfant :

Nom de l'enfant : ________________________________________ Prénom de l'enfant : __________________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________________________

Date de naissance : __________ /___________/_________________  Numéro national : __________________________________

Votre enfant restera-il  la garderie ?  matin [  ] après-midi [  ]          les deux [  ]

Informations sur le responsable légal :

Nom du responsable légal* : _______________________________________ Prénom :____________________________________

Adresse e-mail :  ______________________________________________ Numéro de téléphone : __________________________

Numéro national : _________________________________ Adresse (si différente de celle de l'enfant) : ______________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

Personne de contact en cas d’absence :  __________________________________________________________________________

Lien de parenté : __________________________________________ Numéro de téléphone :  ______________________________

(*) Inscrire le parent ayant la charge des enfants vis-à-vis du SPF – déductibilité des stages

Informations sur le stage :

Stage choisi : Les Mains dans la Terre

Dates du stage : 03 / 08 / 2026 au 07 / 08 / 2026

Informations complémentaires :

Autorisation d'utilisation de photos/vidéos :  

[  ] J'autorise l'utilisation de photos/vidéos de mon enfant prises pendant le stage. 

Commentaires ou questions : 

__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Modalités d'inscription :

Les places étant limitées, l'inscription est obligatoire en complétant le présent formulaire et ne sera acquise qu'après paiement des
frais d'inscription. Inscription au stage - PAF : 120 € - Communication : "STA082026 + NOM et PRENOM

(de l’enfant)" Les Ateliers de la Traversine -     IBAN : BE62 0689 4701 4461 -     BIC :     GKCCBEBB.

La fiche médicale de l’enfant, annexée au présent document, doit nous être transmise pour au plus tard le 1er jour du stage. Les
informations pratiques liées au stage vous seront transmises dans la quinzaine précédent le stage.

Fait, le ___________________à _______________________  Signature

Les Ateliers de la Traversine – N.N. 0792848306 – BE62 0689 4701 4461


