Maison des Loisirs & de la Culture
7A rue de la Clairie

88250 LA BRESSE NOM teriiiiiiiieeeerreeeeeessesesssssseenn
Tél : 03.29.25.60.09 PréNnom & cuveiiiiiiiiiiiiiiineeeeianeecennnnn.
mlclabresse@wanadoo.fr Date de NaiSSaNCe & veveeeeereeneeneennennnnn.
A S & ettt
Code Postal @ .....oooviiii Ville & oo
N° Allocataire CAF : .......cooiiiiiiin . Quotient Familial @ ...............................
Téléphone : ... Portable @ ..o
1Y =11 I

ACTIVITES SOUNAIIEES ..ottt e e e,

AUTORISATIONS PARENTALES

Départ Seul de la MLC

Je SOUSSIGNE (pere, MEre, tULBU) ... .. veeserieeteteeet et et e, autorise mon
enfant ............ooiiiiiii a quitter seul la MLC et m’engage personnellement a
prévenir les jours et heures de départ et non par 1’intermédiaire de mon enfant.

Ooul NON

Autorisation de Droits a 'image
J autorise la MLC a photographier mon enfant et a utiliser les clichés pour ses informations
et a des fins non lucratives (Site Internet — Journal fin de semaine — Bulletin municipal)

Oul NON

Signature (ajouter la mention « lu et approuvé »)

Cadre réservé ala M.L.C



mailto:Mlclabresse@wanadoo.fr

