
Cours et stages pédagogiques et créatifs pour enfants de 6 à 12 ans
HORA I R E S
de 9H à 17H 
Une garderie est organisée 1/2 H avant et 1/2 H après les 
horaires, selon les demandes.

ADRESSE DE L’ATELIER
 Domaine du golf du Bercuit 
 Colijoir, 11
 B- 1390  Grez-Doiceau

D I V E R S
Tous les cours et les stages sont couverts par une assurance 
comprise dans les prix. Une collation est offerte lors du 
moment de pause. Tout le matériel artistique est fourni 
par www.jedevienscreatif.be   

Lʼinscription ne sera effective quʼaprès réception 
du paiement complèt du stage et par la signature 
du présent bulletin dʼinscription par le parent ou 
le tuteur légal de lʼenfant inscrit. Merci dʼapporter 
la preuve de paiement le 1er jour de stage.
Chaque enfant se munira dʼun tablier ou de vêtements 
appropriés à lʼutilisation de matériel artistique (peintures, 
pastels, argile, etc.). 

CONTACT 
jedevienscreatif@gmail.com

Christian Louvois     
 Tél (après 18H) :  010 / 41 12 89  
 Mobile: 0477 / 47 30 28
Francine Sobol
 Tél (après 18H) :  010 / 84 03 52
 Mobile: 0476 / 55 94 72 

www.jedevienscreatif.be
Christian Louvois  -  Avenue Abbé Huyberechts, 17  -  B-1340  Ottignies
n° d’entreprise BE 0693 286 120   -   compte DEXIA 795-5560109-58

S TAGES
ANNÉE  S CO LA I R E
2 0 1 1  /  2 0 1 2
BULLETIN DʼINSCRIPTION

Je soussigné(e), ………………………………………………………… parent ou tuteur légal de

 nom et prénom (de lʼenfant) ……………………………………………………………… 

 date de naissance (de lʼenfant) ……………………………………………………………

inscris mon enfant au stage  du ………………… au………………… inclus de 9H à 17H
     ❏  garderie le matin*   ❏  garderie le soir*

et verse ce jour le montant de ……………………€ (par enfant) pour la semaine de stage par pc banking 
ou virement bancaire; ou mʼengage à payer en liquide au plus tard le premier jour du stage.
—————————————————————————————————————————————————————

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… Mail : ……………………………………………… 

Téléphone (en cas dʼurgence) : ……………………………………… Mobile : …………………………………………

Informations particulières (allergies, médecin traitant, etc. ...) ……………………………………………………………

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

Fait à …………………………………………, le ………………………………… 20………

Signature : ……………………………………………………… * garderie de 1/2H
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