
LES ANNIVERSAIRES

LA PETITE ACADEMIE ouvre les portes de son Atelier-Galerie pour accueillir votre 
enfant et ses amis comme de véritables artistes pour un après-midi exceptionnel. Un 

cadre unique spécialement privatisé pour un anniversaire arty de folie !

AU PROGRAMME:
-  Une activité artistique (sculpture, peinture ou stylisme au choix)

-  Goûter
-  Boum, Musique, danse et ambiance garantie !!!

- Cartons d’invitation

AMBIANCE GARANTIE !!!

LA PETITE      ACADEMIE
ECOLE DE GAIETE DESSIN PEINTURE SCULPTURE THEATRE ET ARCHITECTURE

Enfants et Adultes

25 rue Gambetta - 54000 Nancy - 03 83 26 10 35
l a p e t i t e a c a d e m i e . n a n c y @ g m a i l . c o m

w w w . l a p e t i t e a c a d e m i e . c o m

LA BOITE CADEAU 5€ : Pochette de bonbons et 2 cadeaux  
ENFANT SUPPLEMENTAIRE 10€    

L’INSTANT MERVEILLEUX à partir de 4 ans: 240 Euros

Pour 12 enfants, cartons d’invitation, activité sculpture, peinture, gateau, pop corn, 
boissons et BONBONS, ouverture des cadeaux et super Boum  !!!!

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom de l’enfant : ..........................................................................................

Age : ................. ans             Date de naissance : ........../.........../............

Nom des parents : ........................................................................................

Téléphone : ...................................................................................................

E-mail : .........................................................................................................

Date à LA PETITE ACADEMIE : .................................................................

Horaires : .....................................................................................................

    J’autorise LA PETITE ACADÉMIE à prendre des photos de mon (mes) enfant(s) lors 
de  l’anniversaires et de les diffuser sur son site internet.

     Je soussigné(e), ......................................................................................, parent de 
l’enfant ............................................................................, accepte la responsabilité des 
participants à son anniversaire et m’engage à me rendre disponible et contacter les 
parents de ceux-ci en cas de nécessité.

Informations sur la santé de l’enfant (allergies, asthmes, etc.): ......................... ...................
................................................................................................. ..................................

DATE ET SIGNATURE :

VENDREDI  19h à 21h        
SAMEDI  14h à 16h
SAMEDI  17h à 19h


