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   Je soussigné Madame, Monsieur, ………………….. désire inscrire mon enfant au 
stage …………………………………………….. organisé du ……………….au 
…………… 2010 à Labège. 

 
TARIFS (adhésion comprise):  
90€ la semaine (5 journées) ou 20€/journée 
(Réduction de 20% pour les frères et sœurs) 
 
Horaires : Accueil de 8h30 à 17h30. Activités de 9h30 à 16h30. 
 
Lieu : Rendez vous à la salle Atelier « J’M la science et la lecture » en face de l’école primaire publique à 
côté des terrains de Tennis à Labège Village (Cf. Plan Page 2). 
 

> Les goûters sont compris 
> ATTENTION pour le midi les enfants peuvent rentrer manger chez eux sinon 
prévoir un pique nique. 
 

RENSEIGNEMENTS ENFANT 
 

NOM : …………………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………….. 
Date de Naissance : …………………………………….     AGE :………… 
 
Adresse :………………………………………………………………………… 
Code Postal : …………….            Ville : ………………………………………. 
Mail :…………………………………………………….. 
 
Remarques particulières : 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………… 
Personne à prévenir en cas de problèmes : 
Tél (domicile) : ……………………………………………………….. 
Tél (travail) : ………………………………………………………….. 
 
 
   Je soussigné Madame, Monsieur,…………………..déclare que mon enfant est à jour de ses 
vaccinations et autorise l’animateur du stage à nous appeler en cas de problème et à prendre les mesures 
nécessaires en cas d’accident. 
 
 
                                      Date :                                                                        Signature : 

 
Pour valider votre inscription renvoyer la fiche complétée à :  
Association Délires d'encre 
Maison Municipale – 5 rue de la Croix Rose 
31670 Labège  
(Tél : 05 61 00 59 97) 



 
Plan Salle atelier 


