VILLE DE BOURGES
SERVICE JEUNESSE

Projet Oh les filles ! 5ieme Edition
Activités & Spectacle

NOMEPTENOM ..ottt eeaeeaeaeas

Date et lieu de NaiSSANCE : ..vveeeeeeeeeeeeeee e

Derniere classe SUIVIC ceeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

> Responsable légal 1 de I'enfant ( Pére, Mére, Tuteur ) :

NOMPIENOML oottt eeeeeeeees

Date et lieu de NaiSsanCe : ....oouueeeeeee e,
Situation familiale : ......oooeiriee
Nom et Prénom du conjoint : ...............coooi

A dTOSSC e e rae e e eeeaas

L i e e et e e e e e
Email

Profession et Employeur : ................cocooii
N ALOCAtAITe & oottt e,
Nom de l'allocataire : .....oovneeeeee e,

> Responsable l1égal 2 de I'enfant ( Pére, Meére, Tuteur ) :

JANLe3 0 9T S5 4 <) g Lo} o' KRR
Date et lieu de naisSsance : ........oovvviiiiiiiiiiiiiiieiannnnn

Adresse
Tel: s
Email 1
Profession et Employeur : ...............oooo

AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL

JesoussigNe ...

responsable 1égal de I'enfant .............c.ccocoeiiiiiiininns

Q autorise celui-ci a participer
au Stage Oh les filles ! 5iéme Edition

qui se déroulera le 28-29-30 octobre organisé par le SERVICE JEUNESSE
DE LA VILLE DE BOURGES.

D'autre part,

Q j'autorise le cas échéant, les responsables de l'animation a faire
pratiquer sur mon enfant les interventions d'extréme urgence que
nécessiterait son état.

Fait a BOURGES, l€ .....ccoccoimiiniiniinicinceccceeceeeee

(Signature)

*** respect du protocole sanitaire en vigueur

Contre-indications (médicales, alimentaires, physiques, autres...)



