Commune de

communale agréée par 'ONE
Du lundi 4 au vendredi 15 juillet et du lundi 25 juillet au vendredi 12 aolit 2016
Espace scolaire «Jean Bourgeois», rue de la Résistance, 3 a Antheit
Pour tous les enfants de 4 a 12 ans

Programme

Piscine, bricolage, jeux de piste,

activités sportives et culturelles, grands

jeux, excursions, ateliers, jeux coopératifs,...

Les enfants sont répartis par groupe d’age (4-5
ans, 6-7 ans, 8-9 ans et 10-12 ans) et encadrés par
des animateurs responsables dont des animateurs
brevetés et expérimentés.

Les activités se déroulent de 9h a 16h. o - : B
Une garderie est organisée de 8h a 9h et de 16h a Linscription sera effective et prioritaire a la

17h (merci de respecter les horaires). réception du paiement des périodes réservées.

INFOS - INSCRIPTIONS
3,5€ par jour, 15€ la semaine. Adm.lnlstratlon communale de Wanlze
Réduction de 50% 3 partir du 3éme Service Jeunesse, rue Georges Smal, 2a

enfant de la méme famille, gratuité a 085/24 18 94 - 085/31 59 98

partir du 4éme enfant de la méme famille.
Le prix couvre la participation aux activités, le potage Www.wa nze-be
de midi et une collation. Apporter son pique-nique Fax : 085/82 62 07

______ ______________________________________________________________________________ .
Bulletin d’inscription

Merci de remplir le bulletin d’inscription (un par enfant) le plus précisément possible et le renvoyer a 'Administration
communale de Wanze, rue Georges Smal, 2a a 4520 Wanze pour le 17 juin au plus tard afin de mieux organiser les
activités.

Coordonnées du débiteur des frais de I'enfant (afin de pouvoir bénéficier de la déductabilité fiscale) :

170 0 o N =Yg To] 1 o R
AT ESSE & verrereritiretttti e eiee et eeee et eeeeeeeteeeeaeaeaaaaaeaa et e e e r e e e e e araaaeaat et e b e ba—a————____aaaaaeaeeeeeeeeeeetteeeteteetetertttrtrtarararaatra————————————————————
Inscris mon enfant : Nom : ......cccoeovvivvivieinnenen. Prénom @ c.ooocveeieeceeeceee et NE(E) 1€ oo,

a la plaine de jeux pour la période (merci de préciser les jours s’il ne s’agit pas de la semaine entiére) :
[ Semaine du 4 au 8 juillet
O Semaine du 11 au 15 juillet

 Semaine du 25 au 29 juillet Merci de cocher vos choix.
[ Semaine du 1 au 5 ao(t
[ Semaine du 8 au 12 aolt

Personne a contacter en cas d’urgence : NOM & ..oooviiiiieiiiiie et TElL e
Médecin traitant : NOM ..o TEL & e

Signature des Parents .....ccceeeeeeeeeecccciiiiee e



