


Je soussigné(e) Mr/Mme

responsable |égal de |'enfant

Tle de Loisirs du Port aux Cerises ® Accés Centre rue
du port aux cerises ® 91210 DRAVEIL

par téléphone au a accompagner mon enfant a

I"anniversaire le

avant le

en cas d'urgence, je suis joignable au

Cette décharge devra impérativement

étre remise a l'accueil le jour J,
avant le début de l'activité.
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et des chaussures fermées ! x
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