
 

Nom prénom 
 

Adulte ou 
enfant * 

Matin 
8h30-12h 

Après-midi 
13h45-17h 

Repas du 
soir 

Je souhaite participer aux 
ateliers n° … 

  ❑oui ❑non ❑oui ❑non ❑oui 
❑non 

 

  ❑oui ❑non ❑oui ❑non ❑oui 
❑non 

 

  ❑oui ❑non ❑oui ❑non ❑oui 
❑non 

 

  ❑oui ❑non ❑oui ❑non ❑oui 
❑non 

 

  ❑oui ❑non ❑oui ❑non ❑oui 
❑non 

 


