Je soussigné(e) Mme / MIIE / M. s souhaite inscrire mon fils /
ma fille (NOM et Prénom) | .mm——————"— aux activités
sélectionnées ci-dessous, proposées par le secteur jeunes d’Archipel Sud MJC Centre social en
fonction des places disponibles.

Téléphone en €as d'UrGENCE : wmmmmmmmmm——————————— .

Cochez les activités choisies

Date Nom de l'activité Prix
[] | o704 Jeux de société - sport : Kin Ball 2€
[] 08.04 Chasse aux trésors au Semnoz 2€
] 09.04 Balade au lac 5¢
L1 | 1004 Party crépes 2€
(] | 131404 Cartonnade 4€
[] 15.04 Pyramide des défis 0€
[] 16-17.04 Suisse express 40€
1 Jautorise mon enfant a repartir seul [] Je n‘autorise 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 l'activité est terminée et que les jeunes ne sont plus présents dans les
locaux, les animateurs ne sont plus responsables de votre enfant.

N [ Signature :



