[\ [eY s 1 Prénom:.......cimmriimiineeenenenenennns
AdreSSe:... oo iiieereeeeerrs e e rnnnas
Date de naissance................ R |
Téléphone fixe ( si urgence!)......eeeeremeeeeeeeeeeeeeeeeennn
Portable du participant...........ccccooeriiiiieeen
Courriel:.....ccocomriiiircceerreeeee (@) T

J'autorise la Commission Jeunesse a utiliser les photos,
vidéos, ou mon enfant apparaitrait pour promouvoir ses
activités (dépliants, internet).

Signature des parents

REFUS []

Mode paiement:
chéque* [ ordrede 'ssociation Le Tremplin 5 euros de majoration

espéces [ sur place! pour les retardataires....

J'autorise mon enfant a participer au Week-end de

Paques organisé par la Commission Jeunesse et a

recevoir tous les soins suscités par son état de santé.
Date et Signature des parents (ou du participant majeur)

NE PAS OUBLIER DE
REMPLIR LA FICHE
SANITAIRE POUR LES
MINEURS!

A renvoyer a: Pierre-André Schweitzer / 14, rue du vieux
Tilleul / 67330 BOUXWILLER. tel : 03 88 70 95 64

Possibilité de s'inscrire en ligne www.cj.letremplin.org




