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AUTORISATION PARENTALE
A retourner avant le 22 octobre 2025

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) .......cocvrriiriinimsin s
Demeurant a ....cceecevveeincninnnn, 50 a s ere nns asssasen e Biless aes s sanusnnescen ses sannnt annnsanasysoniesr
Téléphone : ....cccoovvriiiiiiinnne v san e s ne Rs ennnenRsente Sunkantassanann s sa s snnensh e sannananess
Agissant en qualité de (pére, MEre ou tULEUT] ..o
Autorise 'enfant :

Nom:

Prénom :
A participer a 'activité suivante : « Halloween Party »
Date : Dulundi 27 au mercredi 29 octobre 2025

Lieu et Horaires :
Rendez-vous a la Salle des Jeunes de 14h a 18h.

Transport : Les différents trajets s’effectueront a pied

Tarification :

_ _T&rzjﬁcation habitants d‘Avanne—Avenéy _
Q1 Q2 Q3
~ 15¢ 20€ 25€

Réglement par chéque a I'ordre du Trésor public
En cas d’annulation, dans les 72h qui précédent l'activité, aucun remboursement ne pourra
étre accordé (sauf prescription médicale).

Signature (pére, mére ou tuteur) :
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