]‘Mb QVAL DE

BRIEY

Service Jeunesse

Accuell de loisirs Octobre
(Prés du stade Augustin Clément a Briey)

Accueil 8h-17h

0 Du 20 au 25 octobre 2025
0 Du 27 au 31 octobre 2025

NOM ET PRENOM DE LENFANT ...ovvniiiiie ittt
Date de naissance ..... [ o

Lieu d€ NAiSSANCE ...uuviiieiiieeeeeeiceeeeeeeee e

BN et

NOM ET PRENOM DE LA MERE NOM ET PRENOM DU PERE
Adresse e, Adresse ....coevvveeeieeiiiieeeeeeieeeeeeeans
code postal ville ......ccccoevevnerrnn. code postal ville ......cccoevvveenenn.
Tel portable ....coovvvveeiriiiinee, Tel portable .....ccoovvvveeiiiiiieee,
Tel professionnel .........ccuueeeeeeneen. Tel professionnel ...........covueeeeeeeee.
Mail ceeeeeeeee e, Mail ceeeeeeee e,

N° Assurance extra-scolaire ou responsabilité civile ..........ccccoeeeivivinnrnnnnn.



AUTORISATION

Je SoUSSIZNE(E)..uueiiiiirieiiiiiiinnnee, agissant en qualité de........cccc.covvvuneeene.
certifie que mon enfant (nom, prénom) ..e.eevereieeiiiiiiiiei i

{ Est autorisé a partir seul a la fin de I'accueil, a 17h00
{ N’est pas autorisé a rentrer seul

J'autorise la ou les personnes suivantes a venir chercher mon enfant :

NOM PRENOM ADRESSE

Autorise™ { OUl  { NON mon enfant (nom, prénom) ......eeeeeeeeeeriieeneeeeenenneennnn. a
participer aux activités organisées par le Val de Briey dans le cadre du
projet intitulé « Vacances apprenantes ». Autorise* { OUl { NON Val de
Briey a photographier mon enfant et présenter ces photographies dans le
cadre de la présentation de ses activités. Ces photographies peuvent étre
utilisées pour agrémenter le site web du service jeunesse de la ville. Elles
restent la propriété de la ville et ne seront en aucun cas cédées a des
tiers.

*Cochez la case correspondante.

Je certifie avoir pris connaissance du reglement de I'accueil de loisirs.

Fait a Val de Briey le ..... / ..... / ...... Signature du responsable légal



