ASBL Bruxelles

Formulaire de réservation anniversaire

Vous devez IMPRIMER ce bulletin, le remplir, le scanner et le renvoyer par email:
meltingsport@hotmail.com
Il est également possible d'effectuer l'inscription directement par téléphone au 0475 / 50 21 53.

& il
Coordonnées de I'enfant

N[0T o N Prénom: ......cceeeeeeiiiciiinnnenennnennnnnnes Age de votre enfant : ......ccceeierienne.
Date de naissance: __/__/____ Quelle activité avez-vous SEIeCONNEE : ........cceveerrereenernrressersensnsenesnssnens
Combien d’enfants seront invités a la féte (en comprenant votre enfant) : .......ccocveeviiiccennven s nre e e cee e eeneeees
AdrESSE: ..eeeeeeirieeeecerieeeneeerrennneeeeennneeseenensesseennns COMMUNE: ...ceeeeeereennceeeenneeerenanees (Pour nos statistiques).
Téléphone fiXe: ..ccceeeeiiiieeiiiireeccerreeecce e eenens (1] 1Y
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Quand souhaitez-vous organiser cet anniversaire?

Cochez le week-end et le jour + ’heure a votre convenance

Décembre 2025

Week-end:1 [ | Samedi :06/12 de....... ha...h. Dimanche :07/12 de ...... ha....
Week-end:2 [ | Samedi:13/12de.....ha.... h. Dimanche :14/12de.....ha....
Week-end:3 [ | Samedi :20/12de.....ha....h. Dimanche :21/12de.....h a....
Week-end : 4 |:| Samedi : 27/12 de ...... ha... h. Samedi :28/12 de ...... ha...

Possible les mercredis aprées-midi
Anniversaire spécial Saint-Nicolas-Chasse aux cadeau et bonbons
www.meltingsport.be - GSM: 0475 / 50 21 53 (13h00 a 18h30)
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