
Viens tester le mini camp «expérimentations»  
au Jardin du Cygne! 

 
T'as pas peur de dormir sous tente ? Tu aimes les veillées dans la nuit ? Tu aimes cuisiner et tester 
des recettes qui n'existent même pas encore ? Tu te sens l'âme d'un(e) réalisateur(trice) de 
cinéma, d'un(e) artiste ou tu préfères faire des grands jeux style course d'orientation? Alors ces 4 
jours de vacances sont pour toi ! Ça se passe au jardin du Cygne, à Arnèke dans les Flandres. Pas 
de souci pour les conduites, si c'est loin de chez toi, on s'organise pour faire du covoiturage ! 
 

On t'attend du Dimanche 3 au Mercredi 6 Avril 2016.  
 

Le Mercredi 6 Avril à partir de 18h, une auberge espagnole est proposée aux parents qui le 
souhaitent. Chacun ramène un plat salé ou sucré et on partage le tout pour bien terminer. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Bulletin de participation à retourner par courrier à ACE, 39 rue de la monnaie, 59000 LILLE 
ou par mail : acedesflandres@ace.asso.fr 

 
Je soussigné(e) ________________________, autorise ma fille/mon fils ______________________ 
 
⌂ A participer au séjour de trois jours au Jardins du Cygne. 
⌂ A être photographié par l'équipe d'animation et éventuellement la presse. De plus, j'autorise le 
responsable du séjour à utiliser ces photos dans le cadre d'invitations et de documents internes à 
l'association ainsi qu'à les publier sur le site internet et la page Facebook privée de l'association.  
⌂ J'autorise également les médecins à prodiguer tous soins nécessaires envers mon enfant en cas 
d'hospitalisation d'urgence.  
 
En cas d'accident, prévenir Mme/Mr _______________________________  
Téléphone fixe : _______/_______/_______/_______/_______ 
Téléphone portable : _______/_______/_______/_______/_______ 
Mail :______________________________________@____________________________________ 
Adresse complète :  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Fait à : ________________________  Le__________________________ 
 
Signature 
 

 Je joins à cette inscription le montant de la participation financière, soit 45 euros (le tarif 
du séjour ne doit pas être une limite à la participation de votre enfant, nous pouvons en 
discuter, merci de nous contacter).  

 

 Je m'engage également à remettre la fiche sanitaire et de liaison  


