
 

Lâcher de ballons du 7 juin 2020 
      

Bulletin d’inscription 
 

 

- Ce lâcher de ballons  est  organisé par l’association Hespéranges en hommage à tous les petits anges partis 
trop tôt. 
 -Le lâcher aura lieu à 12H00, mais il est conseillé de venir entre 10H30 et 11H00 pour récupérer vos ballons. 
Quelques activités auront lieu  sur place pour vous faire patienter. (Atelier enfants, photos, boutique, etc.) 
- Il sera suivi du verre de l’amitié offert par l’association et d’un pique-nique amené par chacun. 
- Le lâcher se fera sur le site des Hermitans à Venansault. 
- Les parents, grands-parents, tonton, tatas, amis, collègues, sont tous les bienvenus pour cette belle journée. 
 

Vos Coordonnées : (si couple merci de préciser les noms et prénoms des deux) 
Merci d’écrire en lettres majuscules ET DE NOUS RETOURNER LE BULLETIN AVANT le 3 MAI 2019 

Nom :   

Prénom :  

Adresse :  
 
Code postal :   Ville :  
Mail :  @. 

 

Votre/vos bébé(s): 

Prénom(s) du (des) bébé(s) :   
FILLE(S) ……………………………………………………………………………………………………..………… GARCON(S) …………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
Lien de parenté avec le(s) bébé(s) : parents, grands-parents, tonton, tata, amis, etc. :………………………………………………………………………………….. 
 
NOMBRE DE BALLON(S) : 
BLEU : ………………………………………………………………………….. ROSE : ………………………………………………………………………….. BLANC : ………………………………………………………………………….. 
 

 Sera présent/au pique-nique et au lâcher de ballons : 

         Nombre d’adultes : ………………………………………………………………………..  Nombre d’enfants : ……………………………………………………………………….. 

 Sera présent/e uniquement au lâcher de ballons : 

         Nombre d’adultes : …………………………………………………………….. Nombre d’enfants : ……………………………………………………………………….. 

 Ne sera pas présent/e : mais souhaite réserver un ou des ballons. Ces derniers seront marqués du prénom de votre bébé et 

envoyés avec les autres. 
 
Montant de votre participation : NOMBRE DE BALLON ………………………….. X 1,00€ = …………………………. € COMPREND : 1ballon gonflé + 1 carte 
        

A renvoyer avec le règlement à 

Hespéranges Association d’aide au deuil périnatal  
 Chez Sylvia BALLANGER - 7 impasse des Mésanges -  85150 LANDERONDE 

Nous vous remercions de votre confiance.  Sous autorisation préfectorale 


