FICHE

INSCRIPTION
0 068 68 19 14 O scolaire@mcath.be

DATED'ENVOI @ oo

CONSIGNES

MAISON CULTURELLE D'ATH

A ADRESSER & Sarah Wlomainck, rue de Brantignies 4 - 7800 Ath

N° Réservation

DATE DE RECEPTION MCA & .ovvviieieeeeeeeeen

¢ Complétez une fiche d’inscription par activité et par s€éance.
0 Un mail vous sera envoyé pour confirmer la réservation ou effectuer une modification.
¢ Un mail de rappel vous sera envoyé un mois avant chaque activité.

¢ Paiement de I'activité :

- soit par Bancontact au plus tard le jour de I'activité,
- soit par virement, facture délivrée a I'enseignant le jour méme ou envoyée a I'école dans la semaine qui

suit.
* Merci de veiller d compléter tous les champs

COORDONNEES *

ECOIE & ettt
DIFECHON & oo
AAresse POSTAIE & ..o

TEIEIPNONE & e

** Signatures obligatoires

Responsable de [a Sortie & ...iviiiveeeeeiceeeeeeeecee e,

EMNQIL: oo

iviedadedvavavvvviedadddvdvavvviedadddasvaviiviedadadasvavvvvvvadadssvavvvvvviadadasvavvvvviadadesvavvviviaadaavevvedans

ACTIVITE *

TITRE DE L'ACTIVITE & ..ottt eeseeeeeneas
Date(s) & heure(s) SOUNTItEE(S) i vivvrreereerreeeeeeireeennn.
NomMbre d'élEVEs PréVUS & iuvvvreeereeeeeeeeerneerreeeeeeeenns

ANNEE(S) A'ETUES & civrriirrieerrierceterceecsree e eeneeens

** Signature de la direction

NOMBRE D’ACCOMPAGNANTS : ......cceevvniiiiiinneeennne
ELEVE(S) a mobilité réduite : OUI - NON

MOYEN DE TRANSPORT : A PIED — CAR - TRAIN - AUTRE
FILM EN VERSION : ORIGINALE ST - FRANCAISE
ANIMATION SOUHAITEE : ......cccovvmmiiiiiniiiinineccennneee,
OFFRES GROUPEES (pour le Fondamental) :

** Signature de la personne responsable de la sortie **

Cadre réservé ala MCA

O BIIETTEIIE & oot
O FQIAE oo
O CoNfirMAtion ECOIE : ....veveeveeeeeeeeeeeeeeee e

O LOCAI REDAS : oo

O ANIMOTION & oot ee
O LUAOTNEQUE : ..o

O BIDIOTNEGQUE : .o

Précisions pour les animations

VOS disponibilités horaires

HOFQUIES & oot e e e eaeeeneeeneeeaseeneeeneeeans




