FICHE D'INSC
TROTTINETTE DE DESCENTE

Je soussigné-e M, Mme ......cccoiiiiiiiiiii e
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Responsable légal de l'enfant 1 ..o,
Téléphone : ..cccooviiiiiiiiiee

Encasd'urgence i ....coooviieiciiiiiiiiiieeee e,

Autorise mon fils, ma fille, & participer a la sortie "Trottinettede
descente”, le mardi 29 Aolt 2023. L'activité aura lieu & St Just St
Rambert. Le groupe se rendra sur place en minibus. Le départ (11h00)
et le retour (17h00) se feront de I'APlJ. Merci de prévoir un pique-

nique, des chaussures et véteuents de sport.

Par ailleurs, je m'engage a payer:

[] 14 € puisque mon quotient familial CAF est inférieur a 750.

[] 15 € puisque mon quotient familial CAF est compris entre 751 et 1100.
[ 116 € puisque mon quotient familial CAF est supérieur a 1100.

Signature précédée de la mention "lu et approuvé”.



