MBRE - OCTOBRE 202

% 7 perione SEPTE

oA = Chers parents, Merci de compléter ce formulaire d'inscription aux activités payantes afin que linscription
B soit prise en compte. Merci d’envoyer ce formulaire par mail & espacejeunes@talensac.fr %

& Sans mail de votre part ou retour de ce formulaire, votre enfant ne pourra pas participer aux activités. =

&

Date de naissance & .o Mail c e

Téléphone desparents = .

TOURNOIS SWITCH
LA REVANCHE | 14h00 - 19h30

F 30.09 N GrATUIT =

souzg’gam
JEUX DE .
2 jeux pour chacun: /| 16h30 - 21h30 GRATU“ D

« JEU 1 (6 places) : N
- JEU 2 (6 places)

GRATUIT N
E INSCRIPTION PAYANTES :__ M#:

. . 7 RE \&
VENDRED! APERO DINATOI / 4
9.10 @ % m 2| 19h00 - 21h30 W i) g

® REMARQUES / ALLERGIES / 2
B INFORMATIONS IMPORTANTES

“| VENDRED!
2.10

N

", B
"

J'autorise mon enfant & participer aux activités ~ \ | s
cochées ci-dessus.
(O Jautorise les déplacements encadrés par =
I'équipe d'animation. s
(O Mon enfant repart seul aprés les activités.

(O Mon enfant sera récupéré par un représentant légal.

Tee] DWE:__/__/ 202 SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL :

- o ESPACE JEUNES TALENSAC | (X espacejeunes@talensac.fr

Merci de retourner ce formulaire complet afin de valider ['inscription !

P Ay %



