
 OUI  NON

NOM & PRÉNOM DE L’ENFANT

TÉLÉPHONE DE L’ENFANT

INSCRIT À LA SALLE DES JEUNES

 Disposant du plein exercice de l’autorité 
parentale sur cet enfant, atteste sur l’honneur 
: Avoir pris connaissance du fonctionnement 
et des règles de vie de la salle des jeunes;

 Autorise les animateurs de la salle des 
jeunes à prendre toutes les mesures d’urgence 
nécessaires en vue d’assurer à mon enfant les 
soins médicaux et son transport à l’hôpital ou 
tout autre établissement de soins.

Signature de l’autorité parentale

FICHE D’INSCRIPTION&

Les pré-inscriptions en ligne débuteront
le 5 Février à partir de 10h

Dêpot des autorisations parentales 
le 6 Février

AUTORISATION PARENTALE

MAIRIE DE
FERRIÈRES-EN-BRIE

LUNDI 12    ATELIER CREA «ART TOY»

        DODGEBALL 

MARDI 13   PATINOIRE
 
MERCREDI 14   TCHOUKBALL

JEUDI 15   CINÉMA 

VENDREDI 16   ATELIER CUISINE 

    SOIRÉE SPÉCIALE ASIE

LUNDI 19   FOOT FIVE 

MARDI 20   ATELIER CUISINE 
 
    TOURNOI DE PING-PONG 

MERCREDI  21  GRAND JEU FORT BOYARD

    VEILLÉE REPAS AUTONOME

JEUDI 22   DÉCOUVERTE DU PIXEL ART 

VENDREDI 23   ATELIER DES LUMIÈRES
   + TÊTE DANS LES NUAGES

NOMBRE D’ACTIVITÉS SÉLECTIONNÉES

Je soussigné(e)

parent de

né(e) le

Autorisation parentale reçue le ______/02/2024  à  ____h____A COMPLÉTER PAR L’ÉQUIPE D’ANIMATION


