
Fiche d'inscription Animations Ados
Animations 11/17 ans

(à retourner à l'accueil de loisirs Cigale à Mme TROCME Sandra)

Animations hors vacances scolaires

Dates Activités Je coche

pour
m'inscrire

Vendredi 17 Janvier 2014 Théâtre et repas Kebab

Samedi 25 Janvier 2014 Soirée Blackminton et repas au restaurant

Samedi 8 Février 2014 Festival du Court Métrage 

Vendredi 14 Mars 2014 Jeux de plateau

Samedi 22 Mars 2014 Concert de IAM 

Samedi 29 Mars Soirée diaporama, raclette et jeux de société

Cocher cette case si votre enfant est autorisé à rentrer seul après les activités

Animations pendant les vacances vacances scolaires

Dates Activités Je coche

pour
m'inscrire

Du Lundi 24 au Vendredi 28

Février 2014

Séjour au Super Lioran

Lundi 3 Mars 2014 Street Hokey

Mardi 4 Mars 2014 Bricolo Défi

Mercredi 5 Mars 2014 Patinoire 

Jeudi 6 Mars 2014 Jeu de piste

Vendredi 7 Mars 2014 Réalisation d'un scénario et film

Cocher cette case si votre enfant est autorisé à rentrer seul après les activités



Contact

Ton nom: …..........................................      Date de naissance: …......................................

Ton prénom: ….....................................      Adresse: ….........................................................

Tel:........................................................  ….....................................................................

Autorisation parentale

Je soussigné (e)  Mr, Mme .............................................................................. représentant (e) 

légal (e)  de ............................................................................................, autorise mon enfant à

 participer aux activités  cochées ci dessus, organisées par la Direction Enfance  Jeunesse de

 Felletin.

Le   ........  /...........  /2014.

Signature

Autorisation de diffusion

Je soussigné(e) 

Nom du responsable légal  :………………….

Prénom :…………..…………………………

Adresse :………..……………….. …………………………….. .. …………………………….

Code Postal : .......................Ville……………………………………………………

Téléphone :……/……/……/……/…...

Nom de l'enfant : ….......................................

Prénom : …....................................................

Autorise
Nom :  Mairie de Felletin Direction Enfance Jeunesse

Adresse : 12, place Charles de Gaulle
Code Postal : 23500 Ville : FELLETIN
Téléphone : 05 55 66 51 11

■ A me photographier et à utiliser mon image 

■ A utiliser librement ses photographies et/ou créations numériques.

Signatures du responsable légal et de l’enfant précédées de la mention manuscrite « Lu et approuvé »


