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CACLB CENTRE D'ART CONTEMPORAIN DU LUXEMBOURG BELGE

MODALITES PRATIQUES i DESCRIPTION DU STAGE

Date: Les eaux vives, courantes ou paisibles,
Mercredi 21 aolit 2019  prennent de la couleur par infusion de
Horaires: t’hé, _rehaussée par mélange de pigments,
De 10h00 & 17h00 écoline et autres, pour se retrouver dans
un carnet de voyage.
Lieu:

Atelier de Tribal Souk  |'atelier sera animé par Eva Godart, plas-
Rue du Magenot, 15 - 6740 Fratin  ticienne, enseignante a I'Académie des
Prix:  Beaux-Arts de Binche et référente artis-

40 euros  tique Tribal Souk.

Public:
Enfants de 8 4 12 ans

Nombre de stagiaires:

min. 5/ max. 10

Matériel a prévoir:

bloc de papier aquarelle

+ repas de midi, collations et boissons

Renseignements:
+32 (0)63 22 99 85
bureau@caclb.be

STAGE: 21/08/19
L'EAU DES FORGES

Les inscriptions sont cléturées 10 jours avant le
début du stage.

Le bulletin d'inscription ci-dessous doit étre com-
plété, signé et renvoyé
- par voie postale a I'adresse suivante:

CACLB - Rue des Ecoles, 82a - B-6740 Etalle

- ou par voie électronique a bureau@caclb.be

La participation de 40 € par personne est a verser
dés l'inscription sur le compte du CACLB (IBAN:
BE56 0682 1353 2288 et BIC: GKCCBEBB)
L'inscription ne sera effective qu'aprés réception
du paiement.

Pour tout désistement, un montant de 15 € reste
acquis ou est da pour les frais de gestion. En cas
de désistement annoncé dans les 10 jours précé-
dant le début du stage, la totalité de la somme
versée reste acquise.

Le CACLB se réserve le droit d'annuler un stage
si le nombre de stagiaires minimum requis n'est
pas atteint. Dans ce cas, les personnes inscrites
récupéreront I'entiéreté de la somme versée.

BULLETIN D'INSCRIPTION POUR LE STAGE «L'EAU DES FORGES» DU CACLB - SAISON 2019

A renvoyer par courrier a8 CACLB < Rue des Ecoles, 82a + B-6740 Etalle ou par courriel & bureau@caclb.be * Tél : +32 (0)63 22 99 85

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT

AGE

COORDONNEES DES PARENTS / RESPONSABLES :

NOM ET PRENOM

ADRESSE TELEPHONE

E-MAIL

% J'ACCEPTE LES CONDITIONS D'INSCRIPTION
® JE VERSE 40 € D'INSCRIPTION SUR LE COMPTE DU CACLB

SIGNATURE

DATE
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