
Plus belle ma vie ! 

Inscriptions   
04 78 49 62 13 
04 37 42 01 19 

CLUB  DE VACANCES 
22,23,24 FEVRIER 2012 

Pour enfants du CE1 à la 6eme  

CLUB  DE VACANCES 
22,23,24 FEVRIER 2012 

Pour enfants du CE1 à la 6eme  

BULLETIN D’INSCRIPTION  (2ème enfant) 

NOM de l’enfant : ……………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………….. 
Date de naissance : ……………………………………………. 
Tél domicile ………………………………………………………… 
Adresse complète  …………………………………..………… 
……………………………………………………………………………….. 
 
 
RESPONSABLE LEGAL de l’enfant : 
        Père       Mère       Tuteur 
Nom ………………………………………………...………………….. 
Prénom ……………………………………………….………………… 
Tél domicile ………………………………………………………… 
Tél portable ……………………………………………………….. 
Adresse  complète  (Si différente de l‘enfant) 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 
 J’autorise les responsables à prendre tou-
tes les mesures médicales et de transport in-
dispensables en cas d’accident ou de maladie 
présentant un caractère d’urgence. 
 

 J’apporterai 15 euros le 1er jour. 

 

 J’autorise l’association ACBN à utiliser pour 
ses besoins, sans contrepartie et sur tout 
support, les images du participant qui pour-
raient être prises au cours du séjour. 
 

J’autorise ……………………..………………………………. 
 à venir chercher mon enfant à 16h45. 
 
DATE ……………...…………… 
 
             SIGNATURE :  ……………………………….. 
 
 

Contact / Inscriptions : 
Armand et Marlise FELIX 
37 rue Jacques Brel 
69150 DECINES 
Téléphone : 04  78 49 62 13  
                    06 37 15 80 15

« Eglise protestante évangélique Cusset »,  
32 Petite rue Pasteur  
69100 Villeurbanne 



QUAND ?  Me 22, Je 23, Ve 24  février de  9h00 

à 16h45   -  Pique-nique tiré du sac - 

POUR QUI ?                                                                 

Tous les enfants du CE1 à la 6ème  qui veulent dé-

couvrir leurs talents artistiques. 

PARTICIPATION AUX FRAIS                                                                     

15 euros par enfant 

OU ?  

Dans la salle de l’Eglise Protestante Evangélique   

32 Petite rue Pasteur à Villeurbanne.                        

(plan au dos) 

PROGRAMME                                                               

Les enfants participeront  à des ateliers de peinture, 

modelage, photo reportage,  danse, avec des mo-

ments de  jeux, bricolages, histoires bibliques, chants.   

GOÛTER                                                                        

Un goûter sera offert chaque jour.  

Pique-nique de midi tiré du sac de 

l’enfant 

POUR LES PARENTS !                                      

Le vendredi 24 février à 17h.  vous êtes invités 

pour un moment convivial :                                             

>Ateliers des enfants,                                      

>Rencontre de l’équipe d’animation.                 

ORGANISATEUR                                                

Eglise Evangélique de Villeurbanne Cusset, avec 

l’ACBN. L’ACBN est une association protestante 

présente depuis plus de 20 ans à Lyon. De plus en 

plus de familles  apprécient les valeurs chrétiennes  

car elles construisent l’enfant dans le respect des 

parents, de Dieu, des autorités.  C’est pourquoi 

au cœur de nos activités un moment est réservé 

à cette découverte, dans le respect de toute 

confession. 

INSCRIPTION                                                    

 Découper et remplir le bulletin ci-

contre (un par enfant)   et l’envoyer.   

  Informer l’association en laissant un messa-

ge sur le répondeur au 04 78 49 62 13                                                                

 Apporter la somme demandée le 1er jour.                                                                     

 Chaque enfant est inscrit pour la totalité  

du club de vacances, soit 3 jours.    Une ab-

sence ne donnera pas lieu à un rembourse-

ment.  

Contact /  Inscriptions : 

Voir au dos de la feuille  

 

BULLETIN D’INSCRIPTION   

NOM de l’enfant : ……………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………….. 
Date de naissance : ……………………………………………. 
Tél domicile ………………………………………………………… 
Adresse complète  …………………………………..………… 
……………………………………………………………………………….. 
 
 
RESPONSABLE LEGAL de l’enfant : 
        Père       Mère       Tuteur 
Nom ………………………………………………...………………….. 
Prénom ……………………………………………….………………… 
Tél domicile ………………………………………………………… 
Tél portable ……………………………………………………….. 
Adresse  complète  (Si différente de l‘enfant) 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 
 J’autorise les responsables à prendre tou-
tes les mesures médicales et de transport in-
dispensables en cas d’accident ou de maladie 
présentant un caractère d’urgence. 
 

 J’apporterai 15 euros le 1er jour du club. 

 

 J’autorise l’association ACBN à utiliser pour 
ses besoins, sans contrepartie et sur tout 
support, les images du participant qui pour-
raient être prises au cours du séjour. 
 

J’autorise ……………………..………………………………. 
 à venir chercher mon enfant à 17h. 
 
DATE ……………...…………… 
 
             SIGNATURE :  ……………………………….. 
 
 

Plus belle ma vie ! 


