
  
 

        FORMULAIRE           SECTION ART FLORAL      ANNEE 2024-2025 
         NOM ...................................................................................................................................................................................................................  

        Adresse  ...............................................................................................................................................................................................................  

        Téléphone : ...............................................                                 email :  .................. ………………………………………………………… 

 
 

 
Titre de l'activité 

 
Tarifs 

 
Durée 

 
Code 

 
Montant  

 

 

BOUQUETS TRADITIONNELS  matin 

 

 

200 

35 

360 

 

les 8 ½ journées 

la demi- journée 

série BT+CREA 

BT 

Préciser les dates 

 
 
 
 

 

CREATIVITE après-midi 

 

200 

35 

360 

 

les 8 ½ journées 

la demi- journée 

série CREA + BT 

CREA 

Préciser les dates 
 

 

 

JOURNEE INITIATION 

 

 

50  

 

à l’unité 

 

19/09 

 
 

 

JOURNEE COLLECTE  AU 

POTAGER 

 

40 
110 

A la journée  
ou série 

JP1 20/09 
JP2 21/03 
JP3 06/06  

 
 

 
 

STUDIOS  SEV 
                                       
                                   

100 

 

 

la séance 

 

SEV1 05/12 

SEV2 20/03 

SEV3 05/06 

 

 

 

GRANDS ATELIERS  
 

100 la séance 
AT1 30/01 

AT2 15/05 

. 
 

 

REVISION BOUQUETS CLASSIQUES 

 

200 

100 

2 jours 

1 journée 

REV1 02/10 

REV2 03/10  

 
 
 

SAMEDI   PLAISIR matin 

 

 

 

60 

 

 

    

à l’unité  

 

 

 

SP1 09/11 

SP2 14/12 

SP3 25/01 

SP4 15/03 

SP5 05/04 

SP6 24/05 

 

 

   LITURGIE     Décoration d’église 

 

 

40 

110 

10 

 

à l’unité 

la série 

démo 

 

LI1 22/11 

LI2 07/02 

LI3 16/05 

 

LI1bis 22/11 

LI2bis 07/02 

LI3bis 16/05 

 

 

      

Total des participations à l'ART FLORAL à reporter  sur  la  f iche  Adhésion                         ……………………… 

 En accompagnement de la « Fiche Adhésion»: Ne pas oublier l’adhésion nominative à l'Association qui est légalement obligatoire 

pour participer à toute activité (voir fiche adhésion). 

 

 



 

 

 

 

 

ADHESION et RÉCAPITULATION DE VOS INSCRIPTIONS 
aux différentes sections 

 

 

FICHE ADHESION       à renvoyer impérativement au secrétariat : 

- Scannée par mail  

  secretariat@shy-versailles.org 

- Par courrier à l’adresse : 

                                                                                              SHY 11C rue Folle-Peine 51100 Reims 

 

accompagnée : 1°/   des formulaires souhaités, complétés pour chaque participant 

 2°/   du règlement : - par virement (RIB sur demande par mail) 

                           - par chèque à l'ordre de la Société d'Horticulture des Yvelines                                             

 

NOM  Prénom      ....................................................................................................................................................... 

Adresse  ...................................................................................................................................................................... 

Tél. :…………………….Email ……………………………………………….Mobile : ......................................... 

Avez-vous l’intention de préparer un DAFA ? ………………………………………………………………….. 

 

 

 
MADAME MONSIEUR 1er enfant 2ème enfant 

Prénoms :  

    

Adhésion annuelle à la Société (cotisation) : (1) 

 Enfant : 14 € 

 Adulte seul :  23 € 

 Couple :  2 x 18 € 

  

  

Participation aux frais des Sections choisies :     

ART FLORAL Report de la fiche   

  

  

MAINS VERTES Report de la fiche     

  

JARDIN POTAGER PEDAGOGIQUE Report de la 

fiche 

  

  

JARDINS et JARDINAGE  Report de la fiche  

  

  

TOTAUX  PAR  ADHÉRENT 

    

 

TOTAL  POUR  LA  FAMILLE 

(Montant Total du Chèque) 

 
   

 

(1) L’adhésion est nominative et obligatoire pour participer aux activités de la Société. Elle couvre en particulier les frais d'assurance 

 

 

mailto:secretariat@shy-versailles.org

