ENFANT : RESPONSABLE : ENFANT : RESPONSABLE :

N IV e s NOM : cosssnnnneessmasernmmmvessn N IV e s NOM : cosssnnnneessmasernmmmvessn
PRENOM : .......cooreermrcmc e snnsmenseas PRENOM : oo seeessmessmnesaes PRENOM : .......cooreermrcmc e snnsmenseas PRENOM : oo seeessmessmnesaes
AGE : ... e e e AGE : ... e e e
INDIQUEZ LES JOURS DE PARTICIPATIONS EN MARQUANT D’UNE INDIQUEZ LES JOURS DE PARTICIPATIONS EN MARQUANT D’UNE
- CROIX LE TABLEAU CI-DESSOUS. - CROIX LE TABLEAU CI-DESSOUS.
DATE ET SIGNATURE DATE ET SIGNATURE
Va {Va
NS - l NS . -
lCIlDCl vab la Cabane Magique . Clccueil de loisirs pours les 3 a 12ans lCI DC' vab la Cabane Magique . Clccueil de loisirs pours les 3 a 12ans
enfance/ieunesse  Rye de Rateries 23800 Dun le Palestel - tél 05.55.89.05.10 ou 06.58.08.96.11 - mail : cabane.magique@lapalette23.fr

enfance/ieunesse  Rye de Rateries 23800 Dun le Palestel - té1 05.55.89.05.10 ou 06.58.08.96.11 - mail : cabane. magique@lapalstte23.fr



