INSCRIPTION

Info Covid 19

BE

Merci d'écrire ci-dessous la

Les parents déposent
I'enfant/adolescent devant le
lieu de stage.

Le port du masque est
privilégié lors des contacts
parents/ animateur

Les adolescents doivent se
munir d'un masque de
protection lors du stage.

Les enfants/ adolescents se
désinfecteront les mains
avant et apres l'activité.

Lors des excursions le port
du masque sera obligatoire
dans le véhicule

Un enfant/adolescent doit
rester a domicile et ne peut PN
pas fréquenter le stage, s'il
est malade ou présente: - au
moins I'un des symptomes
majeurs suivants : fievre,
toux, difficulté

respiratoire Certains
symptomes comme la perte
de gout, d’'odorat ou les
douleurs thoraciques sont
aussi a prendre en
considération - au moins
deux des symptoémes
mineurs suivants : fatigue
(altération de I'état général,
irritabilité, pleurs...), rhinite =)
(écoulement ou
encombrement nasal), maux
de gorge (pharyngite),
anorexie, diarrhée aqueuse,
myalgies, céphalées. - une
aggravation de symptémes
respiratoires chroniques
(asthme, toux chronique...)".
Si I'enfant présente des
symptomes le stage sera
remboursé sur le n° de
compte:

mention " lu et approuvé " ainsi
gu'une signature.

Signature :

Mention

M

LaSouris

QuiCrée
Cenftre D'Expression et de Créativité

WORKSHOP EXPO#32

"FEMMES" DU 11/09/21

Par la présente j'inscris (Une fiche d'inscription par personne)

Nom:: Prénom: Date de Naissance:

Adresse :
Rue et N*:

Code Postal et Ville :
Personne de contact ( Nom - prénom)

N° téléphone:

Au workshop Expo#32 " Femmes" du 11/09/21 au Centre culturel Haute Sambre
a la rue des nobles n°32 3 6530 Thuin

Pour la session de:

10hal13 h
14h a17h

J'autorise le Centre culturel a prendre des photos du participant et a les
publier ou exposer (Site internet et exposition) - Merci de biffer cette mention
si vous n'étes pas d'accord.

X Date et signature:

J'ai découvert l'activité par:
J'ai découvert votre CEC par :

ATTENTION

VOS COORDONNEES ET REFERENCES NE SERONT, EN AUCUN CAS, TRANSMISES A DES TIERS SOUS AUCUNE FORME.

UNE POSSIBILITE D’EXERCER VOTRE DROIT DE RETRAIT SANS MOTIF SERA APPLIQUEE SUR SIMPLE DEMANDE ET CE, A TOUT MOMENT SOIT PAR MAIL :

ANAIS.NEYMAN@CCHAUTESAMBRE.BE



