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Accueil extrascolaire de 2,5 ans à 12 ans - agréé par l’ONE                  
Rue Charles Moncousin, 30 - 4520 WANZE
Infos : 085/24.15.70 - 085/25.06.64 (mercredi a-m)                                                                                                                                                              
LES ATELIERS DU MERCREDI de 12h00 à 16h00
AOUT /SEPTEMBRE/ OCTOBRE 2026
Formulaire d’inscription individuel à rendre pour le mardi 18 août 2026 au plus tard
Où ? OBLIGATOIREMENT au Mille Pattes (CPAS – à l’accueil ou dans la boîte aux lettres), Chaussée de Wavre, 39 à WANZE ou par mail : mille.pattes@cpas-wanze.be 
Pas de photos du document svp.

	Nom et prénom de l’enfant
	Date de naissance
	Numéro National
	Ecole fréquentée

	

	
	
	



Merci de remplir un formulaire par enfant et de cocher votre choix.
! Inscription bimestrielle !

	AOUT 2026                                                                                         
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	ACTIVITES
	12H00-16H00
	Merci de préciser l’heure : de 16h00 à 18h00

	26/08
	Présentation pour Tous   
	□
	………………………………..



	SEPTEMBRE 2026
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	ACTIVITES
	12H00-16H00
	Merci de préciser l’heure : de 16h00 à 18h00

	02/09
	Parcours sensoriel - 2,5 à 5 ans -
Souvenirs d’été - 6 à 12 ans -
	□
	………………………………..

	09/09
	Mon Doudou et moi - 2,5 à 5 ans -
Jeux extérieurs - 6 à 12 ans -
	□
	………………………………..

	16/09
	Motricité fine - 2,5 à 5 ans -
En avant la musique - 6 à 12 ans -
	□
	………………………………..

	23/09
	Jeux en musique - 2,5 à 5 ans -
Collage artistique - 6 à 12 ans -
	□
	………………………………..

	30/09
	Créations ‘récup’ pour Tous   
	□
	………………………………..



	OCTOBRE 2026                                                                                         
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	ACTIVITES
	12H00-16H00
	Merci de préciser l’heure : de 16h00 à 18h00

	07/10
	Histoires contées par les grands - 2,5 à 5 ans -
Histoires contées aux petits - 6 à 12 ans -
	□
	………………………………..

	14/10
	Psychomotricité - 2,5 à 5 ans -
Tournoi Kicker - 6 à 12 ans -
	□
	………………………………..




L’inscription ne sera effective et définitive qu’après la réception du paiement de la facture de réservation qui vous sera envoyée, et à condition que toutes les factures antérieures soient acquittées. 
Aucun remboursement des sommes payées ne sera effectué sauf sur présentation d’un certificat médical.
Les inscriptions seront acceptées dans l’ordre d’arrivée des inscriptions et dans les limites de nos capacités d’accueil.

COORDONNEES DU PARENT :

Nom & prénom :………………………………………………………………………NN :………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
GSM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Mail : ………………………………………@...............................

Autorise les personnes ci-dessous à reprendre mon enfant : 
· M/Mme : ……………………………………………………..  Lien de parenté : ……………………………………..
· M/Mme : ……………………………………………………..  Lien de parenté : ……………………………………..
· M/Mme : ……………………………………………………..  Lien de parenté : ……………………………………..
· M/Mme : ……………………………………………………..  Lien de parenté : ……………………………………..

N° à joindre en cas d’urgence (si les parents ne sont pas joignables) : ………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DONNEES MEDICALES :

· Présente-il des allergies              ○ Oui             ○ Non
Si oui, lesquelles ? ………………………………………………………………………………………………………………
· Avez-vous des informations particulières importantes concernant des troubles éventuels de votre enfant ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DECHARGE :

□ J’autorise mon enfant à effectuer les déplacements prévus par le programme d’activités du Mille Pattes en car scolaire ou à pied.
J’ai également pris bonne note du fait que le CPAS décline toute responsabilité quant à la perte ou la détérioration de vêtements et/ou objets personnels (bijoux, jouets, ...) que mon enfant amènerait à l’accueil.

□ J’autorise l’équipe éducative du Mille Pattes à photographier ou filmer mon enfant pour un usage exclusivement pédagogique sur tout support : site internet de la Commune, décoration murale du MP,  …).

□ En complétant le formulaire, j’accepte que les données personnelles reprises dans celui-ci soient exploitées et conservées dans l’intérêt du service.
Fait à ……………...……, le ……. / …….. /…………..


Signature ……………………………………….

Les coordinatrices du ‘Mille Pattes’ restent à votre entière disposition pour tous renseignements complémentaires et pour toutes difficultés liées à l’accueil (085/24.15.70 ou mille.pattes@cpas-wanze.be).
Document téléchargeable sur www.wanze.be
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