musique & vie

« C; Zé(/&t ssime »

Carole Collaud
Pré Vert 18 ¢ 1700 Fribourg
@ +fax 026 466 1173 « portable : 078 8 426 428
carolecollaud@hotmail.com ¢ www.flautissimo.info

camp de jour : YAM (Yoga Art et Musique) au Pré Vert a Fribourg

Jinscris O ma file O mon fils. Elle/ll parle O francais O allemand O autre

Odu lundi 21 octobre au vendredi 25 octobre de 9h & 16h (prendre le pique-nique)
(Odu lundi 28 octobre au vendredi 1 novembre de 9h a 16h (prendre le pique-nique)

Enfant : Nom @ ..o, Prénom @ .....coouiiiiiiiiiiciieeie et eeaene
Date de naissance : .... .... ........ Année primaire : ..... Instrument : ........ccoeeoneeell
Médecin de famille : ..................coeeeeel Assurance maladie : .........cccceeviiiiniiiiinnn,
Parent responsable : NOom : .....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnen. Prénom : .....ccocvevinieiiiininnnnn,
Adresse COMPIETIE : ....oeieiiiiiii e eee e et e e a e eaeae s e s sareessnnes
Téléphonefixe : .....ccccvvvvenvnnennnn. Portable en cas d'urgence : .........ccccevvvvnvnvenennnnns
E-mail @ oo

Professeur d'instrument : Nom et Prénom: .........ccceevvvinveininennnne. Tél. fiXxe : wvvvveinennennnnen.
VX [ (=331 =N ede] 1 1] o) =3 (=3 R
Depuis combien de temps I'enfant pratique-t-il son instrument ? ...l

O Mon enfant ne joue pas d'instrument
Allergies (poils de chat) ¢ Prise de médicaments 2
YU [ =] a gle ] (o [V K A PPN

Comment avez-vous eu I'information de Ce CAMP 2 ..o,

- L'inscription sera validée dés réception de ce document signé, accompagné d'une photocopie

du payement de Fr. 300.— @ mon CP 17-104830-9

- Les inscriptions, limitées & 10 par camp, seront prises dans I'ordre d'arrivée.

- En cas de désistement avant le camp, le remboursement ne sera possible que si I'enfant inscrit peut étre
remplacé par un enfant sur liste d'attente. En cas de désistement justifié (certificat médical) la moitié

au moins sera remboursée. Merci de votre compréhension.

Date etsignature @ ..o


mailto:carolecollaud@hotmail.com
http://www.ccollaud.com/

