Autorisation du responsable légal

Temps Libre Jeunes 5 - mai / juin 2024
Je SOUSSIGNE(L) : ...oucueereirririnsiessiss s
AdTESSE : ..ot
Eemhome portable =
Personne a prévenir en cas d’'urgence :
NOM : oo Prénom : ........cooeveveneen. Téléphone portable: ........................
Autorise la jeune, le jeune :
NOM : oo Prénom : .......ccooeeveevenee Téléphone portable : .............c.......

A participer aux activités suivantes :

Date Activité Prix | Choix Navette
Atelier Cuisine
City stade
15/05 Toustes a leau
Patisserie
Déco au Coin
Atelier Cuisine
22/05 Hanflisport RDV salle Léo Lagrange
Péche
City stade
24/05 Soirée Astronomie 5€
25/05 Bizzzzz (Apiculture)
— Atelier Cuisine
City stade
Atelier Cuisine
05/06 Toustes a leau
City stade
07/06 Soirée H14 ¢
08/06 Release party a I'Inconnue
Atelier Cuisine
12/06 City stade
Ciné au Dome
o Atelier Cuisine
City stade
26/06 Atelier Cuisine




Date Repas du midi Prix Centre
15/05 Repas 4€
22/05 Repas 4€
29/05 Repas 4€
05/06 Repas 4€
12/06 Repas 4€
19/06 Repas 4€
26/06 Repas 4€
Total

En cas dannulation, de changement d’horaire ou d’activité finissant avant I'horaire

indiqué,
[] rautorise [] Je nlautorise pas

le jeune a quitter le centre animation jeunesse.

En soirée, le Centre et le Coin sont fermés 15 minutes apres la derniére activité.
Si votre enfant reste volontairement devant la structure apres la fermeture, il n’ est

plus sous la responsabilité de I'association - agrément A.C.M 0330RG0416.
Jautorise les responsables de l'activité a prendre toutes les dispositions jugées

nécessaires par un médecin.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




