FICHE D’INSCRIPTION AgME'
VACANCES®

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance : / /

Adresse :

Ville :

Nom et prénom du responsable légal :

Tél. domicile : Tél. portable :

Email : @

Pour les dates et les horaires des activités, vous pouvez vous s

renseigner lors de I'inscription de votre (vos) enfant(s). N

)
[XI J’autorise le responsable & prendre toutes les mesures g ~'-/
nécessaires @ la santé de mon enfant, y compris I’hospitulisutiou&;

selon les prescriptions du corps médical consulté.

Signature du responsable légal
(précédée de la mention « lu et approuvé ») @

Les inscriptions se font impérativement @ partir des dates précisées, au service de Soutien a I'action éducative :
Cité administrative - 12, rue de la Commune de Paris - 52100 Saint-Dizier ® Tél. : 03 25 07 59 24
Cette fiche d’inscription, valable pour I'année 2017, est a remettre le jour de I'inscription.



