Inscription

Atelier de jeux en forét Activités spéciales

PASQUES, AUTOMNE, SAMEDIS au Bois de
Sautau

Adresse de la personne responsable de I'enfant:

N\ 1 o Prénom:.....cooiiiieeeeeee e
AdreSSe:.....uiiiiiiiiiiiiiieeeeeee s N°de portable:............oooi i
NCP/LIEU: ..cvvvveiiiiieie e, N°de téléphone:............cccevvvvvriiiiieennn.
e-Maili.....oooiiiiii Etat CiVili oo

NOM e PrénNOmM . e e
Date de naissance:......c.ccccoven.....
Prénom et date de naissance des freéres et SOBUIS .. ..vvn e,

J'inscris mon enfant au groupe de jeux en forét spécial Automne, au prix de 60.- pour 1X
de 9h a 14h repas compris.

J'inscris mon enfant a l'atelierdu ...l (Mettre la ou les date(s))

Date:....cccooiiiiii e Signature du représentant légal:



