
  

1100：：0000～～（（22 時時間間程程度度）） 

ロローールルケケーーキキづづくくりり  

「「ブブッッシシュュドドノノエエルル」」 

フランスの伝統的なクリスマスケーキ。 

かわいらしくデコレーションしましょう！ 
   

定   員  １0 組（2０名様） 

参 加 費   １組1,500 円 
 

 

※写真は、イメージです 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ママママ友友くくららぶぶ 

1122 月月 66 日日（（日日）） 

クッキングを通じて 

子育てのこと 

家庭や仕事のこと 

いろいろ話せる仲間を 

つくりませんか？ 

会  場 

  JA たじま 和田山支店 

   「キッチンスタジオ」 
   （朝来市和田山町枚田 922-1） 
 

キッズルームも用意しています

ので、小さなお子様連れでも安心

してご参加ください。 

お申し込み方法など詳細は、裏面をご覧ください。 
                             

                    主催 ＪＡたじま 和田山支店 TEL：079-672-3107 

                           FAX：079-672-3109 
  



ママ友くらぶ 【和田山会場】 お申し込みについて 
 

１．開催場所 
   ＪＡたじま 和田山支店 キッチンスタジオ （朝来市和田山町枚田 922-1）   

 

２．参加費 
   参加者１組につき 1,5００円  

 

３．対象者 
   小学生以下のお子様とその保護者様（保護者のみの参加でもＯＫです） 

   ＪＡとのお取引がない方でもお気軽にご参加ください。 

 

４．募集定員 
   １0 組（20 名様） ※先着順となりますのでご了承ください。 

 

５．申し込み方法 
   下記の申込書を「JA たじま 和田山支店」へお持ちください。 

 

６．お問い合わせ先 
ＪＡたじま 和田山支店 

ＴＥＬ：079-672-3107   ＦＡＸ：079-672-3109 

 

7．その他 
➢ 参加お申込みをいただいた方には、当日のｽｹｼﾞｭｰﾙやご準備いただくものなどをご案内いたします。 
➢ 当日はキッズルームにてお子様のお預かりが可能です。ご希望の場合は、お申込書にお子様のお名

前等もご記入ください。（小さなお子様連れでも安心してご参加ください。） 

➢ アレルギーなどがありましたら、下記の「連絡事項」欄にご記入ください。 
 

キリトリセン 
 

ママ友くらぶ【和田山会場】 参加申込書 
 

※お子様連れの方は、お子様のお名前、生年月日もご記入ください。      申込日   月   日 

ご住所 お名前（ふりがな） 生年月日 アレルギー 

 

 
S  H  Ｒ    年    月   日 

 

あり・なし 

 

 

 
S  H  Ｒ    年    月   日 

 

あり・なし 

 

 

 
S  H  R     年    月   日 

 

あり・なし 

 

連絡先ＴＥＬ(携帯等) －    － 
 

【連絡事項】※アレルギーの状態などありましたらご記入ください。 

 

※ご記入いただいた個人情報は、JA の事業および各種サービスの提供･ご案内等の目的以外には利用いたしません。 

※当日撮影する写真は、JA たじま各種広報媒体に掲載させていただ< 場合があります。ご了承< ださい。 


