
PLUS D’INFORMATIONS 
Centre Socio Culturel du Pays de Thann 
13 rue Robert Schuman, 68800 THANN  
03.89.35.71.20 famille@cscpaysdethann.fr 

www.cscpaysdethann.fr 

©
FF

S 
- 

M
u

ri
el

 B
o

rd
ie

r 

de Bâle 
Mercredi 

04 mars 2020 
Départ 10h30 Retour 18h00 

 
Adulte : 5 euros 

Enfant (4-17 ans) :  4 euros 

Moins de 3 ans : gratuit 

Sur inscription 
Prévoir des vêtements chauds, 

les papiers d’identité et votre bonne humeur. 

Schneider 
Mercredi 
25 mars 2020 
Départ 14h Retour 17h30 
 
Forfait avec 1 enfant  5 € 

Forfait avec 2 enfants  8 € 

Forfait avec 3 enfants et plus  10 € 

Sur inscription 



Bulletin d’inscription  |  Sorties en famille 
   

Votre NOM / Prénom       N° de téléphone 

…………………………………………………………………………………...    ………………………………………………………………………………………. 

Adresse         Ville   

…………………………………………………….……………………………..    ………………………………………………………………………………………. 

Email          Carte adhérent 

…………………………………………………….…………………………….. 

 Oui  Non  

  Mer. 04/03 | Carnaval de Bâle                                          Nb d’adultes : …….…..  Nb d’enfants : …...…... 

 Adulte 2 Nom / Prénom / Date de naissance  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Enfant 1 Nom / Prénom / Date de naissance  

 

………………………………………………………………………………………...……………………….……………………………………………..……. 

Enfant 2 Nom / Prénom / Date de naissance 

 

………………………………………………………………………………………...……………………….……………………………………………..……. 

Enfant 3 Nom / Prénom / Date de naissance 

 

………………………………………………………………………………………...……………………….……………………………………………..……. 

  Mer. 25/03 | Fondation Schneider                                    Nb d’adultes : …….…..  Nb d’enfants : …...…... 

 Adulte 2 Nom / Prénom / Date de naissance  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Enfant 1 Nom / Prénom / Date de naissance  

 

………………………………………………………………………………………...……………………….……………………………………………..……. 

Enfant 2 Nom / Prénom / Date de naissance 

 

………………………………………………………………………………………...……………………….……………………………………………..……. 

Enfant 3 Nom / Prénom / Date de naissance 

 

………………………………………………………………………………………...……………………….……………………………………………..……. 


