25 OCTOBRE 27 OCTOBRE 28 OCTOBRE

10H00-12H 8H30-18H 14H30-17H 10H-13H
: REGLES DE VIE | PARIS CREATION DE
(PRESENCE OBLIGATOIRE ATEUIER CREATION DE BOUGIE : | MASRUES S ELATRE
| 12 PLACES MEMORIAL DE LA SHOA
14H-16H / .

TOURNOI DE 8 AMERICAIN
AVEC RECOMPENSE 11H30-19H

L
\
-

GRAND JEU SQUID GAME
20 PLACES

GRAND' JEU 10H-13H T 14H-16H

14H-17H30

a B /\CCROBRANCHE 2 TOURNOL DE JEUX  (INTERQUARTIER)
18H-21H e DRAVEIL ACCUEIL LIBRE REPAS HALLOWEEN VIDEO 7 PLACES
SOIREE DE LA PEUR (FILM DHORREUR) (PIQUE-NIQUE) 12 DE PLACES 25 PLACES 20 PLACES 15 PLACES

(14-17 ANS) 15PL 5¢/ 12°L

30 OCTOBRE 31 OCTOBRE 1 NOVEMBRE 2 NOVEMBRE S NOVEMBRE

Uﬁ

: . MAQUILLAGE EFFET PREPA BUFFET
CREATION DE MASQUES CONCOURS DE CUPCAKE SPECIAL SPECTAUX R
7 FLACES HALLOWEEN CARICATURES HORRIFIQUES i 24 PLACES

10 PLACES

0 505 7 PLACES 14H-18H 14H-17H
14H-18H30 15 PLA,_ES S L W Ree SEANCE PREPA DECO
CINEMA S L 13H30-19H 14H-17H MAQUILLAGE HALLOWEEN
" & : 24 PLACES 12 PLACES

KOEZIO
o€
12 PLACES

BLOCK OUT

3¢ 18H30-21H
SOIREE HALLOWEEN
12 PLACES BAL DES ZOMBIES
(INTER G)
15 PLACES

9,60€/40 PLACES 17H30-00H

B ‘
19H-22H SOIREE. L' TMAGINARIUM

LOUP GAROU 14-17ANS
0,50€/20 PLACES 5€/16 PLACES

Ramener
boissons,
bonbhons,
gateaux ...




MAISON DE QUARTIER AUTORISATION PARENTALE

CENTRE SOCIAL (Horaires indiqués sur la fiche d’inscription)

CHAMPTIER DU COQ

Pour toute activité a la Maison de Quartier, l'inscription et le reglement a I'avance sont
obligatoires. Aucune inscription et reglement ne seront effectués le jour de la sortie.
L'inscription est définitive

Enfant / Nom Prénom :

Adresse :
Date de naissance : / /
J'autorise mon enfant a rentrer seul{e) apres les activités : oul non

(voir horaires des activités sur la fiche d'inscription au dos)

J'autorise mon enfant a étre pris en photo lors des activites : oui non
Vautorise a titre gracieux la ville d’Evry Courcouronnes a diffuser les

images de mon enfant sur les supports de communication de la ville : oui non
Yautonse la Ville d'Evry-Courcouronnes a m’adresser par mail, courrier ou

sms des informations sur les actualités et événements municipaux : oui non

Nom des parents ou du responsable légal :

Personnes a contacter en cas d'urgence :

Nom & télephone :

Nom & téléphone :

Adresse électronique :

DECLARATION DU RESPONSABLE LEGAL :

J@ SOUSSIENGLR] © ..cvversancorssesssrrassnsssorosseasseses
R T I TR & e e i o i DT .

1. Déclare exacts tous les renseignements donnés sur cette fiche, et autorise mon
enfant a participer a toutes les activités prévues ;

2. Autorise les animateurs a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les
interventions d'urgence suivant les prescriptions du médecin consulté ;

3. M'engage a respecter les conditions générales de participation et a payer la part
des frais médicaux, d'hospitalisation et d'opération éventuels non remboursés par
la sécurité sociale ;

4. Reconnait qu’un mauvais comportement envers les animateurs, ses camarades, le
non-respect des regles de vie, entraineront un renvoi de |'atelier et des autres activités
proposées par la maison de quartier. L'exclusion sera notifiée a la famille.

Fait 4 Evry-Courcouronnes, le -

Signature du responsable légal

PROGRAMME

MAISON DE QUARTIER CENTRE SOCIAL
CHAMPTIER DU COQ

PLACE VICTOR HUGO
TEL : 01.60.77.91.13
accueil.cdc@evrycourcouronnes.fr
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