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FICHE INSCRIPTION AU CEC
ATELIER CREATIF DU MERCREDI
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COORDONNEES DE L’ENFANT :
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PRENOM :

NOM :

ADRESSE:
sexe: Ml F IR DATE DE NAISSANCE :

LANGUE :
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COORDONNEES DU RESPONSABLE DE L’ENFANT:

A,

N
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NOM:: PRENOM :

ADRESSE MAIL :

Mg,
= RENSEIGNEMENT MEDICAUX :
m

Nom du médecin traitant:

Téléphone du médecin traitant :

VaccinS: Tetanos Oui [JjNon ] Polio:

Hépatite B:Oui [ Non ] Oreillons: Oui [ Non | Preumocoque:
Diphtérie: Oui JiNon ] Méningite: Oui JNon ] Méningocoque
Rougeole: Oui [JiNon ] Rubéole: Oui iNon | Coqueluche:
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Intervention chirurgicale :
Date:

Allergie:
Date:

Recommandations
particuliéres :

Problemes
eventuels de santés:

|:| En cochant, je confirme et accepte que mon enfant soit pris en photo ou vidéo afin de
permettre la promotion des évenements du Tilt via différents réseaux sociaux.

|:| En cochant, jaccepte de recevoir la Newsletter

Afin que votre inscritpion soit valable et définitive, nous vous prions de bien vouloir renvoyer la
fiche d’'inscription complétée et signée a info@letitl.be et d’effectuer le paiement de I'atelier CEC
de 290€ pour toute 'année scolaire, dans les 14 jours calendrier au numéro de compte suivant :

BE18 0689 3112 6265 + Nom de I’enfant + Atelier CEC
A partir de 2 enfants par famille, le deuxieme enfant bénéficie d’un tarif réduit de 10%.

Le Tilt se réserve le droit d’annuler le CEC si le nombre d’inscrit a 'année est moindre de la

moitié ou de rassembler les deux groupes d’enfant.

En cas d’annulation pour cause de force majeure (c-a-d tout événement imprévu, non volontaire

de la part des parties et rendant le déroulement de l'activité impossible; par ex. gréves,

lockdown, catastrophes naturelles, attentats, ...),

« 50% du montant versé sont récupérables, sous forme de bon a valoir valable un an a partir dela
date de visite initialement prévue, a votre demande par écrit a info@letilt.be et ce jusqu’a 30
jours calendrier apreés la date prévue de votre visite.

« 50% du montant initial est dU et vous sera réclamé si le paiement n’a pas encore été effectué.

En inscrivant votre enfant, vous l'autoriser a quitter I'enceinte du Tilt et a utiliser divers moyens de
transports.

Nom, date et signature du responsable de I'enfant : ( :)
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