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Semaine 4 du 1°" au 5 Aoit
ENFANT
Nom : Prénom:
Né(e) le s Age s
Adresse : Maiil :
Taille :
Votre enfant sait-il nager ? L1 Oui Clnon
Votre enfant a-t-il peur de 'eau ? 1 Oui [Inon
RESPONSABLE
Nom : Prénom :
Adresse :
Mail :
Régime social :
Téléphone fixe : Portable :

Accueil POSSIBLE DE 8H & 9H et de 17H30 & 18H30 et repas le midi

Cocher la ou les case(s) correspondante(s) & votre choix.

[1 Matin 1 Soir [1 Repas

Pour participer aux activités extérieures vous devez cocher
la case correspondante (dans Ila limite des places
disponibles et par ordre de réception des dossiers)

ESCALADE (+ de 6 ans) [] EOQUITATION (+de6ans) []
ATELIER PHOTO (+de6ans) []  VEILLEE AUXETOILES  []
(+ de 6 ans)

Signature du responsable 1égal




