Stage carnaval Hall Polyvalent Thuin
Fiche de renseignements (à remettre lors du paiement)
NOM DE L’ENFANT : ………………………………………….

PRENOM DE L’ENFANT : …………………………………….

TELEPHONE : ………………………………………………….

ADRESSE MAIL : ………………………………………………

DATES DU STAGE : ……………………………………………

ACTIVITE CHOISIE : …………………………………………..

PROBLEME(S) DE SANTE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

REMARQUE(S) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
