FORMULAIRE D’INSCRIPTION ATELIERS D’AUTOMNE
DU 16 AU 20 OCTOBRE DE 9H A 17H

Nom et prénom de I'enfant

Age de I'enfant

Nom et prénom du parent

Adresse

No de téléphone fixe / portable

Adresse email

Codt pour la semaine | Fr. 350.00 y compris godter | Fr. 300.- pour le 2é enfant
Merci de donner a votre enfant un pique-nique pour le repas de midi

Conditions

La semaine ne sera pas remboursée en cas d’empéchement/maladie a moins qu'il n’y ait
une liste d’attente et que le CPO trouve un(e) remplagant(e). Au cas ou un enfant
perturberait le bon déroulement de I'atelier par un comportement inadéquat, les animatrices
se réservent le droit de le sortir du groupe.

Date et signature du parent

Merci d’envoyer le formulaire a I'adresse suivante

Par courrier postal | CPO, chemin Beau-Rivage 2, 1006 Lausanne
Par email | billetterie@cpo-ouchy.ch
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