
Camp Vélo 7/9 ans à Plélo 

 
Nom de l’enfant :…………………………………………………………………….. 

Prénom de l’enfant :………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………… 

N° de téléphone :……………………………………………………………………..  

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné, Madame, Monsieur…………………………………………………………………. 

Autorise mon enfant………………………………………………., à participer au Camp Vélo à Plélo du 

26 juillet au 28 juillet 2010. 

L’enfant est autorisé à suivre les activités proposées. Les parents autorisent les 

animateurs et la directrice du centre de loisirs de Plélo à prendre toutes les 

dispositions nécessaires concernant sa santé. 

 

Observations particulières : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fait à ……………………………………. 

 Le ……………………………………….. 

 

        Signature :         


