
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

Samedi 12 Avril 2014 Ciné /pizza soirée de l'humour

Samedi 17 Mai 2014 Concert hip hop à Guéret

Samedi 21 Juin 2014 Fête de la musique à Clermont Ferrand

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

Mardi 22 Avril 2014 Initiation au Base Ball

Mercredi 23 Avril 2014 Journée repas et spectacle à Marlanges

Jeudi 24 Avril 2014 Réalisation de Dreamcatcher

Vendredi 25 Avril 2014 Rando et piscine

Lundi 28 Avril 2014 Atelier pyrogravue

Mardi et Mercredi 30 Avril 2014 Bivouac à Vassivière

Du Jeudi 24 Avril au Mercredi

30 Avril 2014

Projet Radio Ados

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 »


