AtelierSihourlesZ=-11"ans
pendant lesvacances 9"-124
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ATELIER
«LAVIE A
LA FERME»

Enfant : Nom .. . . Prénom

i a
. Date de naissance . Age
.~ Responsable légal :
Nom Prénom
|I -
. Adresse compléte ...
Code postal . Ville
Email ... - Cessation de droit a I'image :
Tél. portable..........cccccensinnn i 6, SOUSSIGNR e
Assurance: accepte lutilisation des photos de I'enfant ...
qui pourraient étre réalisées dans le cadre des ateliers a la Ferme
Nom. sasns ; ; - : pour les he_suins du Seryige curpmunication de la Ville des Pennes-
Adresse . . gi:r?ltl:;?u (journal municipal, site de la Ville, affiches, Facebook de
- swossann Signature :
Numéro d’assuré(e)
Signature :
Piéces a fournir (valables 1 an) : Certificat médical
«Aptitude a la vie en collectivité»

o vl s pharict

INSCRIPTIONS SUR PLACE q
RENSEIGNEMENTS : 04 42 02 87 28 [§§ www.facebook.com/ferme.lespennes g remmesmaben



