
  

AA U  U  PP R I N C E  R I N C E  AA L E Z A NL E Z A N   

AA U  P R I N C E  U  P R I N C E  AA L E Z A N  A S B LL E Z A N  A S B L   ––   R ue  de  la  Marzel l e  2 2 C  –  6 4 7 0  S i v ry   
Personnes de contactPersonnes de contact   : : --  Laurence GOIRE Laurence GOIRE   :  0494/ 19 36 92: 0494/ 19 36 92   

                                                                        --  Mélissa GAUDOUX Mélissa GAUDOUX   :  0497/ 78 42 48: 0497/ 78 42 48   

  

StageStages dess des vacances de Pâques  vacances de Pâques ::   
  

Pour la période des vacances de Pâques, nous vous proposons des stages aux  Pour la période des vacances de Pâques, nous vous proposons des stages aux  

dates repr ises cidates repr ises ci -- dessousdessous   ::   

  

Des journées Des journées  auront lieu aux dates suivantes auront lieu aux dates suivantes   ::   

--   le mardi 25 mars 2008le mardi 25 mars 2008  

--   le vendredi 28 mars 2008le vendredi 28 mars 2008  

  

Prix par journéePrix par journée   :  :  15 15 €uros€uros   

  

Une semaine entière sera proposéeUne semaine entière sera proposée  ::   
--   la semaine du lundi 31 mars au vendredi 04 avr i l 2008la semaine du lundi 31 mars au vendredi 04 avr i l 2008     

  

Pr ix pour laPr ix pour la  semaine semaine   : : 80 €uros80 €uros   

Possibil ité à la journéePossibil ité à la journée au prix  de au prix  de   : : 18 €uros18 €uros   
  
  
  
  
RemarquesRemarques   ::   

--   Dans le cadre de la semaine de stage, un tar if pour les membres dDans le cadre de la semaine de stage, un tar if pour les membres d ’un ’un 

même foyer ( frère et sœur) a été établ i au pr ix de 70 €uros pour le/les  même foyer ( frère et sœur) a été établ i au pr ix de 70 €uros pour le/les  

enfant(s) suivant(s).enfant(s) suivant(s).   

  

Les horaires sont de Les horaires sont de 9h00 à 16H009h00 à 16H00  avec une garder ie possible de 8h30 à 9h00  avec une garder ie possible de 8h30 à 9h00 

et de 16h00 à 16h30.et de 16h00 à 16h30.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

AA U  U  PP R I N C E  R I N C E  AA L E Z A NL E Z A N   

AA U  P R I N C E  U  P R I N C E  AA L E Z A N  A S B LL E Z A N  A S B L   ––   R ue  de  la  Marzel l e  2 2 C  –  6 4 7 0  S i v ry   
Personnes de contactPersonnes de contact   : : --  Laurence GOIRE Laurence GOIRE   :  0494/ 19 36 92: 0494/ 19 36 92   

                                                                        --  Mélissa GAUDOUX Mélissa GAUDOUX   :  0497/ 78 42 48: 0497/ 78 42 48   

  
  

BBULLETIN DULLETIN D ’’INSCRIPTION INSCRIPTION   
  

  

LundiLundi   MardiMardi   MercrediMercredi   JeudiJeudi   VendreVendredidi   

  25 mars 0825 mars 08       28 mars 0828 mars 08   

Pr ixPrix   

  

  
          

31 mars 0831 mars 08   01 avri l 0801 avri l 08   02 avri l 0802 avri l 08   03 avri l 0803 avri l 08   04 avri l 0804 avri l 08     

  

  
          

(cochez les cases des jours que vous voulez réserver )(cochez les cases des jours que vous voulez réserver )   

  

Nom et prénom de lNom et prénom de l ’enfant part icipant’enfant part icipant   : :   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………  
  

AdresseAdresse  : :   

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

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

……………………………………………………………………  
  

N° de téléphone de la/des N° de téléphone de la/des personne(s) responsable(s ) de l ’enfantpersonne(s) responsable(s ) de l ’enfant   : : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………  

Date de naissance de Date de naissance de 

l ’enfantl ’enfant   :……………………………………………………………………………………………………:……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….  

  

SS ignature des parents/ou tuteurs de l ’enfantignature des parents/ou tuteurs de l ’enfant   :  :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  


