
PÂQUES AUX CARTIÈRES 
BULLETIN D’INSCRIPTION À RETOURNER PAR MAIL À 

eric.perrodon@lescartieres.fr 
OU PAR VOIE POSTALE À L’ADRESSE SUIVANTE : 
Les Cartières, 36 route de la gare 69630 Chaponost 
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Inscription pour la famille : ____________________________________________________________________________________ 
Prénoms : _____________________________________________________________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________________________________________ 
Téléphone : ___________________________________________________________________________________________________ 
Mail : __________________________________________________________________________________________________________ 

PARTICIPATION AUX TEMPS FORTS DU WE 
NUIT DE VENDREDI A SAMEDI (HEBERGEMENT + PETIT-DEJEUNER, DRAPS NON COMPRIS) 
Tarif : 5 euros par personne 
Nombre de lits : _________________________________ Nombre de petits-déjeuners : ____________________________ 

SAMEDI MATIN, CONFERENCE 
Nombre de participants : ___________________________ 

SAMEDI MIDI, REPAS 
Tarif : 5 euros par personne 
Nombre de repas adultes : ______________________ Nombre de repas enfants: ______________________________ 

SAMEDI APRES-MIDI,  CHEMIN DE VIE ET ATELIERS 
Nombre d’adultes : _____________ Nombre de jeunes (-12  ans) : __________ Nombre d’enfants (+3ans) : ______ 

SAMEDI SOIR, REPAS 
Tarif : 5 euros par personne 
Nombre de repas adultes : ______________________ Nombre de repas enfants : ______________________________ 

NUIT DE SAMEDI A DIMANCHE (HEBERGEMENT + PETIT-DEJEUNER, DRAPS NON COMPRIS) 
Tarif : 5 euros par personne 
Nombre de lits : __________________________________ Nombre de petits-déjeuners : __________________________ 

DIMANCHE MIDI, REPAS 
Tarif : 10 euros par personne 
Nombre de repas adultes : ______________________ Nombre de repas enfants : _______________________________ 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
BESOIN D’UNE GARDE D’ENFANT ? 
Une participation aux frais sera demandée. 
Nombre d’enfants : _____________________ 
 

UNE QUESTION, UN COMMENTAIRE 
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