JINSCRIS MON ENTFANT ittt e e eetee s e eeeee e s seeereeeaees

pour la ou les journées de : (entourez votre choix)
Le LUNDI 20 OUl / NON
Le MARDI 21 OUl / NON
Le MERCREDI 22 OUI / NON
Le JEUDI 23 OUl / NON

JE REGLE a l'inscription :
En especes : ...ccoceeeeveeeenen.

Par cheque () @ .ooceveee X ceveeeenne T e

JAUTORISE mon enfant a participer a I'activité massage : découverte

du toucher respectueux, sain et nourrissant par le massage pratiqué

entre enfants, sur le dos, sur les vétements OUl / NON

JAUTORISE le responsable de I'activité a prendre, le cas échéant, toute

mesure médicale rendue nécessaire par I'état de santé de I’enfant.

Le..... /...../ 2017,  signature

Marie-France CASOLI. Tél. 06 89 26 25 63
N°de Siret: 424588 721 000 11

Edwige ANTOINE. Tél. 06 74 04 33 48
N°de Siret: 534 481 361 000 10
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Détente et Créativité par le .

YOGA, MANDALAS, MASSAGE, CHANT,...

Du LUNDI 20 au JEUDI 23 Février 2017
9H-17H30

Enfants 5—-13 ans

Avec des professionnelles :

Marie-France CASOLI, psychothérapeute, médiatrice familiale D.E.,
praticienne en yoga pour enfants.

Edwige ANTOINE, ensecignante, certifiée en massage & lécole et en
famille, et praticienne en mandalas.

« Ce qui nous tient a cceur, est d’étre a I’écoute de
chaque enfant avec une approche ludique et créative. »



Nos objectifs : Fiche d’inscription
Transmettre aux enfants des moyens simples, utiles, efficaces, pour

apprendre a étre mieux dans leur corps et dans leur environnement.

o VACANCES D’HIVER RELAX pour les 5-13 ans
Les bienfaits Du lundi 20 au jeudi 23 Février 2017 3 ESSERT

Prendre conscience de sa respiration, trouver la confiance en soi,
développer son imagination et exprimer sa créativité, vivre ensemble
dans le respect de soi et des autres, se reconnecter avec les éléments
de la nature (Sorties en extérieur)... NOM €t PréNOM e VENTANT & oottt eeeeeeeeeees e
LIEU de I'activité - Date de naissance : ........ Y- A
6 Rue du port a ESSERT, a deux pas de la coulée verte
. NOmM et Prénom de 12 MEIE : .....ccviveeeeeereecee et e ebe et s eresvenes
HORAIRES : de9Ha 17 H 30
REPAS : tiré du sac (avec un minimum de déchets) NOM €t PrENOM AU PEIE & vttt ettt et ee e e steebesreessaeseessaesseenees

Soupe chaude et Goliter avec boisson chaude offerts.

Adresse du dOmMICIlE & ....c..cvivireerie e e s
TARIFS : 46 € Ia Journée par enfant’ ..................................................................................................................................
Possibilité de régler en plusieurs fois. TEIEPNONE ES PATENTS © ...ttt eeese sttt sessessesneens
Possibilité demi-journée : 30 € par enfant.
Tarlf‘ adapté’ SI dlﬁcultésﬁnanc‘léresl nous restons d Votre écoute' Adresse ma|| e et eeeareateeaseaseesateeteateataeaata teetetensaentenatet et ttnatnatettntentttnttnttetestatternns

Personne a prévenir en cas d’urgence si autre que les parents,
RENSEIGNEMENTS, aupres de :

NOM/PIENOM vttt ettt ettt st et est et e be st st ssessaesasess sesesssessesssssssssssesse ons
Marie-France CASOLI, Tél. 06 89 26 25 63 T4l
Edwige ANTOINE, Tél. 06 74 04 33 48 )
LIeN @VeC I"@NTANT .eueiiee et et et e et b e

Site : www.mandalasmass.com

INSCRIPTION : Bulletin ci-joint a adresser, avec le reglement, a :

Marie France CASOLI, 6 Rue du port 90850 ESSERT
ou Edwige ANTOINE , 7 Rue Sur Ia Goutte 90340 CHEVREMONT .................................................................................................................................



