Accueil de Loisirs 9 - I I ans inclus

NOM et Prénom de IPenfant © . ....oooonimm e

Date et [Heu d€ NAISSANCE & ...ttt e

Adresse : N ........ RUE .o e,
VILLE ..., CODE POSTAL : ..............
Téléphone: /  / /|

Personne a contacter en cas de probléme
NOM et Prénom : ... e
Adresse : Ne........ RUE .
VILLE ... CODE POSTAL : ..............

Tél.personnel :  / / / /  Adresseemail : ..............ccoiiiiiiiiiiiiin,

Personne(s) pouvant reprendre I’enfant

(Une piece d’identité pourra étre demandée)
NOM et Prénom : ........ooviiiiiiiiiiiiie, Tél :
NOMetPrénom : .......oooviiiiiiiiiiiiiii i Tél : /]

Inscription prévue

Juillet 2021 Aot 2021

O 07 au 09/07 0O 02 au 06/08

O 12 au 16/07 0O 09 au 13/08

O 19 au 23/07 O 16 au 20/08

O 26 au 30/07 0O 23 au 27/08
JE SOUSSIZNE ...ttt e e
Responsable 1égal / Tuteurde ...............coeeeennns autorise mon fils / ma fille a :

O participer aux activités de I’accueil de Loisirs

O rentrer seul(e) apres les activités

O autorise la diffusion d’images de mon fils / ma fille sur les supports de
communication de la commune (bulletin municipal/ site internet)

Signature :
Faita:.................. Le: / /2021




