Je soussigné(e) Mme / MIle / M. s souhaite inscrire mon fils /
ma fille (NOM €t PrENOM) : worurunmmmm————————————— —_ ———— ——=—"—" ;= e aux activités
sélectionnées ci-dessous, proposées par le secteur jeunes d'Archipel Sud MJC Centre social en
fonction des places disponibles.

Téléphone en cas d'UrgENCE : .mmmmm———————————————,

Cochez les activités choisies

Date

22.12

2312

2912

30.12

3112

J'autorise mon enfant a repartir seul

Nom de l'activité

Brunch cocooning de Noél
Création de décorations de Noél
Art of pintball et Art zen

Stop Motion et Cinéma

Cuisine ta brioche maison

Prix

6€

15€

8€

5¢€

2€

Je nautorise pas mon enfant a repartir seul

Durant l'activité, les jeunes sont sous la responsabilité de I'équipe d'animation.
A partir du moment ou I'activité est terminée et que les jeunes ne sont plus présents dans les
locaux, les animateurs ne sont plus responsables de votre enfant.

Signature :
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