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«Il y a des champignons 

dans l’air !...» 

Enfants de 4-5 ans  

18 août / De 14h à 15h30 
ou 15 septembre / De 14h à 15h30 

Enfants de 6-7 ans  

1er septembre / De 14h à 15h30 
ou 15 septembre / De 16h à 17h30  

Enfants de 8-10 ans  

18 août / De 16h à 17h30 
ou 22 septembre / De 14h à 15h30  

Sur inscription : fr. 15.-  par enfant 

Pas de remboursement si désistement moins de 10 jours avant l’atelier. 

L’ATELIER DES MUSEES / Tél. 032.717.79.18 
Fbg de l’Hôpital 4 – 2000 Neuchâtel / Fax. 032.717.79.19 

------------------------------------------�------------------------------------- 

Nom :  ..............................  Prénom : ...........................  

Adresse (rue + localité) : ...............................................  
 ......................................................................................  

Tél. : .................................  Portable :  .........................  

Courriel :  ......................................................................  

• inscrit l’enfant ci-après : 

Nom :  ..............................  Prénom :  ..........................  

Date de naissance complète (j/m/a) :  ...........................  

• à l’atelier du mercredi suivant : 

Jour choisi (date) :  .....................  Horaire :  .................  

Date :  .........................  Signature :  .............................  
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« Souris, canards, cafards… 

ou la diversité du vivant ! » 

Enfants de 4-5 ans  

20 octobre ou 17 novembre / De 14h à 15h30 
ou 1er décembre / De 16h à 17h30  

Enfants de 6-7 ans  

20 octobre ou 3 novembre / De 16h à 17h30 
ou 1er décembre / De 14h à 15h30  

Enfants de 8-10 ans  

3 novembre ou 15 décembre / De 14h à 15h30 
ou 17 novembre / De 16h à 17h30  

Sur inscription : fr. 15.-  par enfant 

Pas de remboursement si désistement moins de 10 jours avant l’atelier. 

L’ATELIER DES MUSEES / Tél. 032.717.79.18 
Fbg de l’Hôpital 4 – 2000 Neuchâtel / Fax. 032.717.79.19 

------------------------------------------�------------------------------------- 

Nom :  ..............................  Prénom : ...........................  

Adresse (rue + localité) :...............................................  
 ......................................................................................  

Tél. : .................................  Portable :  .........................  

Courriel :  ......................................................................  

• inscrit l’enfant ci-après : 

Nom :  ..............................  Prénom :  ..........................  

Date de naissance complète (j/m/a) :  ...........................  

• à l’atelier du mercredi suivant : 

Jour choisi (date) :  .....................  Horaire :  ................  

Date :  .........................  Signature :  ............................  
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« Vie et traces d’oiseaux » 

Enfants de 4-5 ans  

9 février / De 14h à 15h30 
ou 16 février / De 16h à 17h30  

Enfants de 6-7 ans  

2 février / De 14h à 15h30 
ou 9 février / De 16h à 17h30  

Enfants de 8-10 ans  

2 février / De 16h à 17h30 
ou 16 février / De 14h à 15h30  

 Sur inscription : fr. 15.-  par enfant 

Pas de remboursement si désistement moins de 10 jours avant l’atelier. 

L’ATELIER DES MUSEES / Tél. 032.717.79.18 
Fbg de l’Hôpital 4 – 2000 Neuchâtel / Fax. 032.717.79.19 

------------------------------------------�------------------------------------- 

Nom :  ..............................  Prénom : ...........................  

Adresse (rue + localité) : ...............................................  
 ......................................................................................  

Tél. : .................................  Portable :  .........................  

Courriel :  ......................................................................  

• inscrit l’enfant ci-après : 

Nom :  ..............................  Prénom :  ..........................  

Date de naissance complète (j/m/a) :  ............................  

• à l’atelier du mercredi suivant : 

Jour choisi (date) :  ......................  Horaire :  .................  

Date :  .........................  Signature :  .............................  


