ANIMATIONS VACANCES FEVRIER 2010

FICHE D’'INSCRIPTION (par enfant)

NOM :
PRENOM :

Né le / /
ADRESSE

Tél _.Indispensable:

STAGES CHOISIS :
10 20 30 40 50 600 700 80O 90 100

N’oubliez pas de verser la participation financiere au moment de
I”inscription.

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e)

autorise mon enfant a participer aux activites de I’Animation Petites
Vacances de Février.

O N’autorise pas |I’OSCB a diffuser des photos de mon enfant dans des
documents relatant les activités organisees.

Je déclare sur I’honneur qu’il est médicalement apte a participer aux activites
choisies et qu’il posséde une assurance extrascolaire.

Le / [ 2010 Signature




