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A compléfer et a refourner avant le Mercredi 3 Février 2021

Nom et prénom de l'enfant -
Adresse :

Né(e) le :

Classe (niveau scolaire) :

Représentant légal pére, mére, tuteur (rayer la mention inutile)
Nom ef prénom du représentant :

Adresse (si différente de l'enfant) :

Majl :

Téléphone -

Personne a prévenir en cas d'absence du représentant légal
® Nom ef Prénem :
e Téléphone :

Médecin fraifant (Nom, Commune, téléphone) -

Je soussigné (Nom, prénom du représentant légal)

autorise mon enfant (nem ef prénom)

a quitter seul 'activité a la fin de celle-ci

autorise la ville de Soustons
a metfre en oeuvre fout fraifement médical nécessaire a mon enfant

a diffuser publiquement l'image, le sen, ef l'écrit de mon enfant
(diffusés sur 'ensemble des outils de communication de la ville de
Soustons)

Dafe
Signature précédée
de la mention "lu ef approuvé”

(Cocher les cases selon votre choix)

A compléter et a refourner au Péle Enfance Jeunesse ef Sports
avant le Mercredi 03 Février 2021

VACANCES DE
FEVRIER

ACCUEIL
MATIN

JOURNEE
ANIMATION

ACCUEIL SOIR

Lundi 08 Février 2021

Mardi 09 Février 2021

Mercredi 10 Février 2021

Jeudi 11 Février 2021

Vendredi 12 Février 2021

Lundi 15 Février 2021

Mardi 16 Février 2021

Mercredi 17 Février 2021

Jeudi 18 Février 2021

Vendredi 19 Février 2021

Avec Carfe Identifé Vacances

De 0 4 449

De 449.01 4 723

De 723,01 a4 905
Au-dela de 905

Sans bons CAF ou MSA

Sans Carte Identité Vacances




