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NOM & i Prénom : ..o
Né(e)le: . ABE & o
Responsable de I'enfant : ...
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Autorise mon enfant a participer au mini-camp organisé par
L’Accueil de Loisirs de Pons.

Allocataire CAF O Allocataire CAF (quotient<760) O
CE: d

Autre : I Y=ol 1= 4 E SR
Prixdu séjour @......ccccoeeiiiiiiii

Ne pas oublier : duvet, maillot et serviette de bain, gourde, casquette, baskets,
K-Way, nécessaire de toilette, lampe de poche ...

Faita Pons, [@: i Signature



