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ENFANT QUI FETE SON ANNIVERSAIRE
NOM Prénom

Date de naissance FILLEOD GARCONO

PARENT/RESPONSABLE
NOM Prénom

Tel.

Email

Date souhaitée pour lI'anniversaire: ____/ ____/
Heure de début : 14h Heure de fin : 16h

Age moyen des enfants : ans

Nombre d'invités (enfants) :

TARIFS A L'ATELIER
4 16€ par enfant pour un groupe de 8 a 10 enfants
4 18€ par enfant pour un groupe de 6 a 7 enfants

TARIFS A DOMICILE
0 22€ par enfant (atelier d'1h30)

THEME OU TYPE D'ATELIER SOUHAITE
U Peinture U Bulles de savon U Argile U Encres dAutre :

ULes planetes ULes pirates ULes licornes U Les dinosaures U Les animaux
U Les fonds sous-marin U Les oiseaux rigolos U Les supers héros ULlecirque

GoUQter prévu sur place ? Invitation préte a imprimer ?
U Oui U Non U Oui U Non
CONDITIONS

- L'atelier est animé et encadré par Elise DUSART-LASSEE, intervenante pour L'Echappée en couleurs.
« Atelier décoré par l'intervenante.

+ Les parents n‘assistent pas a 'atelier ; les enfants sont sous la responsabilité de I'intervenante pendant
les 2 heures. Possibilité pour le responsable de venir assister au goUter et ouverture des cadeaux a 15h30.

+ La réservation est confirmeée & réception du bulletin et d'un acompte de 30 €.
+ Le matériel artistique est fourni.
- Un espace est prévu pour le golter si souhaité (gateau, bonbons et boissons fournis par les parents).

Le Signature parent/responsable:

URéglement par chéque URéglement en espéce U Réglement par virement
(a l'ordre de I‘Echoppée en couleurs)

lechappeecouleurs@hotmail.com



