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a présenter mon enfant m_ un médecin en cas de soin & donner d'urgence, et si hécessaire sous
anesthésie. Je m'engage a rembourser les frais médicaux et pharmaceutiques éventuels.
Si cela est nécessaire, je souhaite la consultation du docteur (nom, adresse) :
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Jautorise mon enfant :
{Ja participer & toutes les activités de l'accueil de loisirs.
(Jd voyager en transport individuel ou en transport collectif.
Oad rentrer seul.

Personnes a pprévenir en cas de nécessité :
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Sortie de I'enfant :
Dans le cas ot mon enfant n'est pas récupéré par I'un de ses parents, je m'engage & vous

prévénir par courrier du nom de la personne & qui je confierai en vous déchargeant par la méme
de toute responsabilité.

LE it Signature des parents :

ATLEJ 4 BiS GRANDE RUE 27730 BUEIL
TEL:02 32 26 08 57 FRX : 02 32 26 06 83
FRACEBOOK : atlej BLOG : http://clavardage.jeblog.fr/
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Il suffit de nous retourner la fiche d'inscription remplie (n'oubliez pas d'entourer les

réservation sera due en globalité,

activités et repas souhaitées) et signée, la photocopie de votre dernier avis d'imposition _H- g

et d'une fiche sanitaire (indispensable). m Light Graff

Les tarifs des loisirs ados découlent des revenus des familles et fluctuent entre % Street Patisserie  Tchoukball Pait ball
1,21 et 11,41 euros par jour (hors activité spécifiques précisées). U G Hockey x ou (15€)
Prix du repas : 3,60 euros m i 2E ¢ B Bilm Kinball i
La facturation découlera de la fiche d'inscription et hors probléme exeptionnel foute m § | Footsdlle i i e

Tarif hors agglomération 22 euros/jour

PRECiSiONS SUR LES ACTViTES du 26 au 30

octobre
-PISCINE: n'oublie pas ton maillot, ta serviette et un gel douche.16 places max. LUNDi MARDi MERCREDi JEUDi VENDREDi
-PAINT-BALL: prévoie une tenue adaptée qui ne craint pas avec manche longues et g ki GRS BRI l B e S

de bonnes chaussures. supplément 15€ 16 places max.
-PECHE: n'hésite pas a prendre ton matériel si tu as. R Coiiré de
-FAJITAS PARTY: MUCHACHAS LES MARACASII dessin : T
BOWLING + CINEMA: supplément de 15€ 16 places max. T ? Piscine Fajitas snﬂw > Bowling
g Handball party =

MERCi DE PREVOiIR. CHRQUE Jour.

UNE TENUE ADAPTEE ET UN SAC i DOS COMPLET AVEC UNE = CRANTiNE CRBNTIiNE CRBNTiNE CABNTiNE Pigue-nique
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