BE BACK SPORTS #2

amicaLe Danse
LalQue
INSCRIPTION
1 - L’ENFANT
NOM i i, Prénom ......cooovviiiiiiii

Date de naissance : _/ /

2 — RENSEIGNEMENTS D’IDENTITE DE LA FAMILLE

Pére — mere — tuteur
B[] 00 B 53 <3 0 Lo oo Tt

ATESS .ttt et e
N° de téléphone : portable 1 : ..........ocooiiiiiiiiiiia, Portable 2 ;...
1 2 P
19/10/20 20/10/20 21/10/20 22/10/20 23/10/20 Total
Danse Danse Street Jazz | Fusion (Mélange .
Activité Orientale Brésilienne de styles) Sortie % Malo
a u a a
3-5 ans 10h-10h45 10h-10h45 10h-10h45 10h-10h45 a
6-7 ans 10h45-11h45 10h45-11h45 10h45-11h45 10h45-11h45 a
10h-18h00
8-10 ans 11h45-12h45 11h45-12h45 11h45-12h45 11h45-12h45 Prévoir Pique Q
nique
10h-18h00
11-15 ans 13h30-15h 13h30-15h 13h30-15h 13h30-15h Prévoir Pique u
nique
10h-18h00
+ de 16 ans 15h-16h30 15h-16h30 15h-16h30 15h-16h30 Prévoir Pique d
nique
5,00 €/jours
ou 20€ la
semaine +10€ a (W a a a €
pour les non-
adhérents
DECLARATION DU RESPONSABLE LEGAL DE I’ENFANT
J& SOUSSIZNE(R), v e uverenietiete ettt responsable du participant déclare :

* Exacts les renseignements portés sur cette fiche.

* Autoriser le responsable de l'accueil a prendre, le cas échéant, sur avis médical, toutes les mesures rendues
nécessaires par 1’état de I’enfant (hospitalisation, intervention chirurgicale).

*  Autoriser mon fils — ma fille — mon (ma) pupille :
© Arentrer seul a la maison oui 4
o Partir avec une autre personne que moi : oui 4

Nom, prénom, téléphone de cette Personne @ ............ccvevuireiiniiiiiiiiieieieanennenne.

* Autoriser le responsable de I'accueil a utiliser les photographies de mon enfant afin d’illustrer divers documents

relatant la vie de l'accueil de loisirs (magazine, dépliant, affichette, affiche, presse locale, etc...)

non O
non

SIGNATURE

Précéder de la mention « Lu et approuvé »

Fait a le







