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NOM & PRENOM ……………………………………………………………………………………………………
DATE DE NAISSANCE ………………………………………………………………………………………………
ACTIVITE …………………………………………………………………………………………………………………

JOUR ……………………………………………………………………………………………………………………….

HORAIRE SOUHAITE (si choix)  …………………………………………………………………………………

TELEPHONE (papa/maman)…………………………………………………………………………………….

EMAIL ……………………………………………………………………………………………………………………..

Le paiement de l’activité sera fait :

( En espèces





( Par virement sur le compte








N° 068-2407660-50

Fait à ……………………………………le…………./………./



            Signature
( Formulaire à envoyer ou à faxer à Sun’s Horizons asbl
SUN’S HORIZONS asbl


Parascolaire – Stage – Club


Rue de la cueillette, 12 – 1180 BXL


Tél. : 0474 24 73 42 / 02 374 04 52


Fax : 02 345 32 34


Email. : info@sunshorizons.be





�





FORMULAIRE D’INSCRIPTION





CYCLES SPORTIFS ET CULTURELS


TENNIS – BADMINTON – ESCALADE – GRS – MULTISPORTS – PERCUSSION - PSYCHOMOTRICITE








