
☐ Mme  ☐ Mr

Nom : .....................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...............................................................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .................................... Ville : ..............................................................................................................................

Tél. fixe : ............................................................................... Tél. portable : .................................................................................

E-mail : ..................................................................................................................................................................................................

Nom et prénom de votre enfant : .................................................................................................... Son âge : ........... ans

Merci de cocher le ou les stages auxquels vous souhaitez participer.

☐ Tous Chercheurs .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

☐ Retours pratique PODD .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
      en visioconférence

☐ PODD Niveau introduction .. . . . . . . . . .

☐ Prévention et secours civiques
      de niveau 1.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

☐ Eveiller l’enfant neuro-atypique
      par le jeu .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour chaque stage, je joins à ce bulletin:
> Un chèque de 40€ par stage (20€ par famille
monoparentale) pour les stages de 2 ou 3 jours,
ou de 20€ par stage (10€ par famille
monoparentale) pour les stages d’une journée
> Un chèque de caution de 100€ par stage.

Le bulletin accompagné des 
chèques de règlement et de 

caution sont à envoyer à : 

          264 rue du Champ Monette
          60600 Agnetz

BULLETIN D’INSCRIPTION

MES COORDONNÉES

     MES INSCRIPTIONS

MON PAIEMENT

AFSR - 264 rue du Champ Monette - 60600 Agnetz  - 09 72 41 09 89 - contact@afsr.fr

Du 27 au 29 septembre 2022

Le 19 novembre 2022

Du 26 au 27 novembre 2022

Le 3 décembre 2022

Du 9 au 11 décembre 2022

Signature :Date :

Places limitées !

Réservé auxparents adhérents

 Stages
2022

40€ ( 20€              )

20€ ( 10€              )

40€ ( 20€              )

20€ ( 10€              )

40€ ( 20€              )

famille
monoparentale

famille
monoparentale

famille
monoparentale

famille
monoparentale

famille
monoparentale
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