Camp Vélo 7/9 ans a Plélo

Nom de I'enfant ittt
Prénom de I'enfant ... e
AAPESSE ...ttt e e

N® de TEIEPNONE ... s

Je soussigné, Madame, MONSIEU ..............cco...vveiieeenes s ssssss s e

Autorise mon enfant...........ccccoomervccsnsssicecesnnns, @ participer au Camp Vélo a Plélo du
26 juillet au 28 juillet 2010.

L'enfant est autorisé a suivre les activités proposées. Les parents autorisent les
animateurs et la directrice du centre de loisirs de Plélo a prendre toutes les
dispositions nécessaires concernant sa santé.

Observations particulieres :
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Signature :



