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a SEPTEMBRE 20..

Inscription a renouveler tous les ans

-

J'aipris connaissance duréglementintérieur
du C@P et je m'engage a le respecter.

L'usager, (M., Mme, Mlle) Je soussigné(e)

A Champs-Sur-Marne, [ .......coo.oovvvvvreerieeeeceeceesis I

S i qndtU ['@ (Faire précéder la signature de la mention : “je m'engage & respecter ce réglement”)

Autorisation parentale (pour les moins de 18 ans)
Jo soUSSTNeLe) ..o

| accepte que mon filssmafille”............ SN ... .
s'inscrive et participe aux activités du C@P.

Jaccepte/n‘accepte” pas que mon fils/ma fille rentre
seul(e) du C@P.

(“rayer les mentions inutiles)

Signature
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l FEUILLE D'INSCRIPTION

NOTRR ... ............

’ Date deNQISSANce :....... 000n..............

Motivations et ce que vous attendez du C@P:

Signature :




