m ACTION JEUNESSE 11/17 ANS

NOM & Prénom : . .. ..o e Age:.........
Date de naissance : . ............... Numéro de téléphone portable : . .............. ...
Adressemail @ .. .............. ... . ....... Signature :
PARENTS
RESPONSABLE LEGAL 1:......... .ot Tel Domicile : .. ................
Tel Travail : . .................. Portable : .. ....... ... . ... ...
@Mail :.......................
RESPONSABLE LEGAL 2
Tel Travail : . ................. Portable: ...................
@Mail :.......................
AdISSE & . . ot e
Quotient Familial CAF : . ................ Numéro allocataire CAF : .. ................

MARDI 07 AVRIL PUMP TRACK

o Oul 0 Non

MERCREDI 08 AVRIL DEFI VELO LA BELLE VIA

o Ouil 0 Non

JEUDI 09 AVRIL WALIBI

o Oui 0 Non

VENDREDI 10 AVRIL LASER GAME OUTDOOR

o Oul 0 Non

J’autorise la mairie de LUMBIN a prendre et a diffuser des photos de mon
enfant sur son site Internet et sur différents supports de communication
(diaporama, film, plaquette jeunesse, etc...)

o Ouil 0 Non

Signature




