LE(LA) SOUSSIGNE(E) INSCRIT SON ENFANT, AGE DE 8 A 11 ANS AUX ATELIERS VERTS
DU JARDIN BOTANIQUE 2011-2012 CI-CONTRE:

Indiquer les dates Nom (enfant) |:| Garcon

des ateliers choisis, =~
dans l'ordre de Prénom |:| Fille

préférence )
Date de naissance

Adresse

Nom (parent)

Prénom

E-mail

Signature




A RENVOYER A

Secrétariat UNI3

ATELIERS VERTS DU JARDIN BOTANIQUE
Rue De-Candolle 2

Case Postale

1211 GENEVE 4



