CREATURE

Fiche d’inscription
Atelier couture anniversaire

Je souhaite organiser |’anniversaire de mon enfant :
[ IMercredi (JJ/MM/AAAA)
[_ISamedi (JJ/MM/AAAA)

Horaire: 14h00-17h00 (2 h d’atelier / 1 h de goiter)

Nombre d’enfants : 4 5 6 7 (entourez ce qui convient)
Pour la confection de :

Pochette : sans machine & coudre pour les 6-8 ans

[ 1Sac de sport : avec machine & coudre pour les 8-12 ans

Coordonnées

Enfant
Nom : Prénom :
Date de naissance (JJ/MM/AAAA)

Adresse :

Parent(s) ou responsable(s) légal-aux

[ |Mere [ ]pere

[ JAutorité parentale [ JAutorité parentale

Nom et prénom

Adresse

Code postal

Téléphone

E-mail

La présence d’un adulte responsable est impérative tout le long de |’atelier




Goiter

Le golter se prend & la fin de |'atelier. Une petite collation (sirop bio et pop-corn) est
offerte par CREATURE. La décoration et la vaisselle sont également fournies. Le géteau
d’anniversaire est a la charge du parent ou représentant légal.

Tarifs et conditions de paiement

Prix de |'atelier :

[ ]JCHF 180.- (4 enfants)
[ |CHF 220.- (5 enfants)
[ ]JCHF 260.- (6 enfants)
[_ICHF 300.- (7 enfants)

Tout le matériel de couture est fourni par CREATURE. Chaque enfant repart avec sa
propre création.

Le formulaire est a retourner daté et signé & |'adresse postale ou par scan
ad info@creature.ch. Le paiement s’effectue & I|'aide du bulletin de
versement joint & la fiche d’inscription.

Une fois l’inscription confirmée, tout désistement doit éire annoncé au
moins 48 H avant la date de |’atelier. Dans le cas contraire, la somme de
CHF 100.- sera réclamée afin de couvrir les frais engendrés par la
réservation.

Je désire recevoir la newsletter CREATURE afin d’étre informé des nouveautés,
promotions et événements :

[ ]JOUI, adresse email : [ JNON

Lieu et date : ............... Signature : ...............

CREATURE

27, RUE DU NANT
1207 GENEVE
022 700 00 27
info@creature.ch
wwwi.credture.ch



