( \ adre réservé adm Q Q
B, e R FICHE D’INSCRIPTION et TP

Ville fleurie % % %% __________
VACANCES DE LA TOUSSAINT

Une fiche par enfant
\_ J
NOM & e e Prénomdel’'enfant : ... Date de naissance : ......ccccvcevveeveeviveierseenn,
Du 21 au 25 octobre 2019
(5 jours) U Journée avec repas O Journée sans repas O Aprés-midi
Du 28 au 31 octobre 2019 ) ) . o
_ U Journée avec repas O Journée sans repas O Aprés-midi
(4 jours)
AUTORISATION DE SORTIE
a Nous serons présents a la fermeture du centre (Responsable Iégal, parents, tuteur)
d Nous autorisons son frére ou sa sceur a venir chercher mon enfant. (Seulement s’ils sont dgés de plus de 12 ans)
d Autorise la personne suivante a venir chercher mon enfant :
o NOM/PIENOM: ettt eee e e e e eeeeeeee e e s B e
a Autorise mon enfant a repartir seul apres les horaires de fermeture de I'accueil de loisirs (uniquement pour les enfants de 8 ans et plus)
- 11 - TSRS l€ e par M/Mme.......cocevveceeceerennnnnnnnens

Signature
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NOM & e e Prénom de l'enfant : ..., Date de naissancCe : ......ccccvceveeveevriecieeeennn,
Du 21 au 25 octobre 2019
(5 jours) U Journée avec repas O Journée sans repas O Aprés-midi
Du 28 au 31 octobre 2019 ) ) . o
_ U Journée avec repas O Journée sans repas O Aprés-midi
(4 jours)
AUTORISATION DE SORTIE
a Nous serons présents a la fermeture du centre (Responsable Iégal, parents, tuteur)
a Nous autorisons son frére ou sa sceur a venir chercher mon enfant. (Seulement s’ils sont dgés de plus de 12 ans)
d Autorise la personne suivante a venir chercher mon enfant :
o NOM/PIENOM et eee e eee e eee e eeeeeeeesee e s B e
a Autorise mon enfant a repartir seul apres les horaires de fermeture de I'accueil de loisirs (uniquement pour les enfants de 8 ans et plus)
- 11 - TSRS l€ par M/Mme.......cocevveceeceerennnnnnnnens

Signature



