SUMMER PARTY Aremettre au

service Jeunesse

RESERVEE AUX 13-17 ANS BRESSONNAIS, EYBINOIS, au CLC ou au C5C5
POISATIERS OU ELEVES DES SAULES JUSQU'AU

CARTE EYBINOIS OU CARNET DE CORRESPONDANCE A PRESENTER  1ER JUILLET

Je soussigné(e) :
MOM, PRENOM : _ _ _

TH.:
Autorise mon enfant * :

A participer a la Summer Party organisee par la Ville d'Eybens
a la piscine d'Eybens, mercredi 3 juillet de 19h a minuit. Lentrée a
la soirée est autorisee jusqu'a 21h30. Au-deld, toute sortie sera définitive.
A rentrer seul{e) apres la soiree _ — [ o4N NON

Si non, indiquer le nom de la personne référente
gui raccompagnera l'enfant :

dans les supports de communication municipaux ~ OUI NON

Votre enfant a-t-il des allergies (alimentaires ou autres)
ou des difficultés de sante (asthme/difficulté respiratoire)
gui pourrait intervenir lors de la pratique physigue? OUI NOMN

En cas d'accident, j'autorise a faire pratiquer toute mesure d'urgence
(traitement meédical, hospitalisation et intervention chirurgicale)
rendue necessaire par |'etat de l'enfant. _ou NON

NOM, PRENOM :

ADRESSE :

Dote et signature du parent
precédoos de la mention « LU ef apmrouve s

BOISS0N NECESSAIRE POUR ENTRER
‘Cocherio cose cormespondants



