INFORMATIONS DIVERSES
ATELIERS SCIENTIFIQUES
CENTRE FILAPI - COURBEVOIE

Partie a découper et a conserver

Un (ou plusieurs) de vos enfants est inscrit aux ateliers scientifiques des
Savants Fous chez Filapi a Courbevoie.

Voici quelques informations pratiques :

Lorsque votre enfant participe d nos ateliers pour la premiére fois, il doit
nous fournir une fiche d'inscription remplie et signée par vos soins. Pensez a
nous communiquer toute information particuliere (santé, allergies, ..).

Le reglement du prix doit également Iui tre confié avant I'atelier, pour qu'il
nous le remette a son arrivée.

L'accueil des 5-7 ans se fait a partir de 9h15 (atelier de 9h30 a 10h30).

Ils pourront vous &tre remis entre 10h30 et 10h45.

L'accueil des 8-12 ans se fait a partir de 10h45 (atelier de 11h a 12h30).

Ils pourront vous &tre remis entre 12h30 et 12h45.

Merci de respecter scrupuleusement ces horaires afin de ne pas perturber
le groupe.
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Paiement sur place
Le jour de l'animation

Plus d'infos : Attp.//Filapi.typepad.com/blog/7-adresses-des-centres-filapi/

« LESSAVANTSFOUS» 11, rue Castérés — 92110 Clichy la Garenne
Tél. : 01.82.64.80.65 - Courrietontact@lessavants fiSite web www.lessavantsfous.fr

FICHE D’ IDENTIFICATION
DES SAVANTS Fous

Partie a nous remettre sur place

JE suIs
J'Q . ans, car je suis Né(e) le......ommeecrnerienrsneens
Jesuisenclasse de ..., et je m'inscris au club

des Savants,

Le s Signature

T SOUSSIGNE(R) .....ooorrveeeee et s s s
responsable 1€gal(€) de ...t
AEMEUPANT ..ottt et ettt ettt ettt eet et et

JOIGNADIE QU ...ooennes OUL e
et par mail a: evenreennnsssnes e e s e nsssnnsee s @ s et
autorise les responsables a:

") faire participer mon enfant a toutes les expériences,

11 prendre foutes les mesures médicales rendues
nécessaires par 'état de mon enfant,

7 administrer @ mon enfant ...
en cas de ..

N uhhser des pho‘ros de mon enfan‘r a Iusage exclusuf de
la promotion des Savants.

pour servir et valoir ce que de droit,

Signature




