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Ac�vités FAMILLES

2021

Inscrip�on

 Atelier Bien-être Nombre d’adultes ……. Nombre d’enfants …….

Prénoms des participants………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Atelier à partir de 8 ans Merci de prévoir un masque à partir de 6 ans

 Sortie Ile aux pies Nombre d’adultes ……. Nombre d’enfants …….

Prénoms des participants…………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Commune d’arrêt car…………………………………………….

Sortie à partir de 6 ans Merci de prévoir un masque à partir de 6 ans

Iden�té de la famille

NOM : ………………………………….………  commune: ……………………………………..……

le : ………………………… Signature du responsable légal :

La fiche d’inscrip�on doit être déposée au bureau de la Fédé 

(57 A espace J. Prévert - Pénes�n), ou dans la boîte aux le�res de Pénes�n ou par mail :
(anima�on.cape@lafede.fr)
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Iden�té de la famille

NOM : ………………………………….………  commune : …………………………………….

le : ………………………… Signature du responsable légal :

La fiche d’inscrip�on doit être déposée au bureau de la Fédé 

(57 A espace J. Prévert - Pénes�n), ou dans la boîte aux le�res de Pénes�n ou par mail :
(anima�on.cape@lafede.fr)

Inscrip�on

 Atelier Bien-être Nombre d’adultes ……. Nombre d’enfants …….

Prénoms des participants……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Atelier à partir de 8 ans Merci de prévoir un masque à partir de 6 ans

 Sortie Ile aux pies Nombre d’adultes ……. Nombre d’enfants …….

Prénoms des participants…………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Commune d’arrêt car…………………………………………….

Sortie à partir de 6 ans Merci de prévoir un masque à partir de 6 ans


