
 

 

 

 

 

 

 

Bulle�n d’inscrip�on à envoyer  à l’adresse suivante : 

Ferme Expérimentale et Pédagogique 

301, Rue de l’agriculture 

7800 Ath 

Ou par mail : 

ferme@carah.be 

valerie.marras@hainaut.be 

 

Je soussigné(e) :  ..............................................................................................................................................................................  

Père, mère, responsable légal :  .......................................................................................................................................................  

Numéro de registre na!onal du père / mère:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................................  

Tel : Privé : ………………..…………………………… Bureau : ……………..………………………………….. Gsm : .…………………………………........ 

Inscrit au stage à la ferme (indiquez les dates): ………………………………………………………………………………………………………………... 

Nom enfant 1 : ………………………………………………………… Prénom enfant 1 : ………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………… 

Numéro de registre na!onal:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom enfant 2 : …………………………………………………………. Prénom enfant 2 : ………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………… 

Numéro de registre na!onal:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Je verserai le montant total du stage en guise d’inscrip!on défini!ve dès récep�on des instruc�ons. 

 

Date + Signature : ………………………………… 

 


