Nom de I'enfant :

Prénom de I'enfant :

Date de naissance : / /

Adresse/Code postale/Commune :

Téléphone: / / /|

Email :

Numéro allocataire CAF ou MSA :

Je soussigné(e) responsable de I'enfant
autorise mon enfant a participer au séjour et ou a

|"accueil de loisirs de Montemboeuf.

Accueil a la journée (entourez les jours de présence)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Du 7 au 11 juillet 7 8 9 10 11
Du 14 au 18 juillet - 15 16 17 18
Du 21 au 25 juillet 21 22 23 24 25
Du 28 juillet au 1 juillet 28 29 30 31 1
Du 4 au 8 aoit 4 5 6 7 8
Séjours :
Cochez

Du 9 au 11 juillet mtb express 11/17 ans

Du 15 au 18 juillet séjour 8/11 ans

Du 21 au 25 juillet 11/17 ans

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les conditions d’inscription et de pratique des activités.
(cf « modalités d’inscription »). Je m’engage a remplir auprés de 'AAEP le Dossier Individuel.

Faita ....ooooooiiii Signature obligatoire



