G,wu,e/b@ de o@)&i/éi)bé G/Aédow//!) a B, @w@w de

Fiele d insenigtion

Fiche d’inscription a retourner a [I'équipe d’animation ou par mail a
n.bourbon@rochefoucauld-perigord.fr avant le vendredi 30 avril.

L'enfant (NOM, PreNOM) c.ucecuiciieeire e ceiereetvetieeesreereeeeeraesbesseesessesteenssseesssssessssnsestessesnns ,
en classe de ............... s’inscrit et s’engage a participer a TOUTES les séances des ateliers

choisis ci-dessous :

[ 1(NOM de I'GLelier) vuvivuvvvvriiiisereireniiissessnmnssisssssesensssissssesssnans

D (Nom de I’ate/ier) 0202000000 0RRR0R0RRRRRROCRRERLSERRRBROCERRRORRROORROOROROORDOROOY

Remarques :

Signature d’un/des responsable(s) Iégaux Signature de I'enfant
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