
Par ailleurs, je m'engage a payer:
     8€ puisque mon quotient familial CAF est inférieur à 750.

     8,5€ puisque mon quotient familial CAF est compris entre 751 et 1100.

     9€ puisque mon quotient familial CAF est supérieur à 1100.

Je soussigné(e) M, Mme ............................................................................................... 

Responsable légal de l’enfant : ...................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................

Téléphone : ...................................... En cas d’urgence : ............................................

Code postal :....................... Ville : ..............................................................................

Autorise mon fils, ma fille, à participer à la sortie "Halloween-de l'autre côté du

miroir" le dimanche 31 Octobre 2021 de 19h30 à 21h45 au château de la Roche (St

Priest la Roche). Le départ et le retour se feront de l'APIJ, en minibus.

Fiche d'Inscription

Inscription "soirée halloween"
"de l'autre côté du miroir"

Fait à ..........................................., le ........................................
Signature précédée de la mention "lu et approuvé".

D'autre part, je m'engage a ce que mon enfant ait un pass sanitaire à jour que  je
ferai valider à l'équipe d'animation de l'APIJ, lors de la soirée.  


