
Je soussigné-e M, Mme ....................................................................
Responsable légal de l’enfant : ....................................................... 

Autorise mon fils, ma fille, à participer à l’activité de l’APIJ  “lez’open
days” du mercredi 25 octobre 2023 de 12h à 18h00. Il pourra venir
et partir librement entre ces horaires.

Ainsi, je m’engage à régler la somme de:
     1€ car mon QF CAF est inférieur ou égal à 750.
     2€ car mon QF CAF et  compris entre 750 et 1100.
     3€ car mon QF CAF est supérieur ou égal à 1100.

Fait à ..........................................., le ........................................
Signature
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