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ATELIER CUISINE 
 
 

Partager un bon moment et se régaler !  
Deviens le temps d’un après-midi un « pâtissier en herbe » 
La cuisine de Lolie te propose une initiation gourmande.  
Délices sucrés et petites douceurs n’auront plus de secret 
pour toi !  
 

Date : Mercredi 17 février 2016  

Lieu : Restaurant « La cuisine de Lolie » 75 Grande rue 89100 SENS   

Horaire : de 15h30 à 17h30  

Prix : adhérent 9 € - Non adhérent 18 €  

Renseignement : Pascale 06 62 07 70 95 ou afep89.pascale@afep.asso.fr 

 

Inscription avant le 8 février  

à l’aide du bulletin d’inscription en page 2 
 

Antenne YONNE  

 

Pour les 8/15 ans  

mailto:afep89.pascale@afep.asso.fr


X16.364.ACE 

 

Inscription avant le 8 février 2016 

 à l’aide du coupon ci-dessous à adresser, accompagné de votre règlement au nom de l’AFEP, à  

Pascale ROSTYKUS - 24 Avenue Wilson - 89330 ST JULIEN DU SAULT 
 

ATELIER CUISINE X16.364.ACE du 17 février 2016  

Nom/Prénom … ..............................................................................................................................................................................................   

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

Tél.* ………………………………………………………… E-Mail :  ........................................................................................................................................ 

* Le jour de l’activité                                          

□ Adhérent                            □ Non Adhérent 

Enfant(s) : Nom/Prénom/Age : .......................................................................................................................................................................... 

Enfant(s) : Nom/Prénom/Age : .......................................................................................................................................................................... 

Soit ci-joint un chèque de ___________€  à l’ordre du Trésorier AFEP 

Autorisation Parentale 

Je certifie que mon enfant est bien couvert par une assurance étendue aux activités extrascolaires. 

Date  et signature : 


