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BULLETIN D’INSCRIPTION 
A renvoyer à partir du 1er septembre et avant le 31 octobre à :
Association Saumon-Rhin
3 rue Bellevue
67203 OBERSCHAEFFOLSHEIM

(: 06.16.50.90.25
Pour aller plus vite ( (: animation@saumon-rhin.com
Vos coordonnées :
Etablissement et adresse (important) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …….. . . 
Horaires de l’école :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Récréations : . . . . . . . . . . . .. . .. 
Mail (important) :
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Téléphone :

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Jours de préférence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Animations proposées :

· Histoire et danse des saumons (1h) 
8 € par élève (forfait 160€ si effectif inférieur à 20 élèves) 
Souhaite participer :
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	(La facture sera envoyée après la deuxième intervention)
	Total :
	. . . . . . . . .


Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	


Signature du directeur :
