
Adresse :  

Date de naissance :  

J'autorise à titre gracieux la ville d'Evry-Courcouronnes à m'adresser par mail 
courrier ou SMS des informations sur les actualités et événements municipaux :  
    
 

Nom des parents ou du responsable légal :  

Personnes à contacter en cas d'urgence :  

Nom/Téléphone  :  

Je soussigné(e) :  

Adresse électronique:  

AUTORISATION PARENTALE
Enfant / Nom Prénom :  

   3. M'engage à respecter les conditions générales de participation et à payer la part des frais médicaux ,                    

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

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

   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 règles
   de vie entraîneront un renvoi de l'atelier et des autres activités proposées par la maison de quartier.
    L'exclusion sera notifiée à la famille.

 

/ /

J'autorise mon enfant à rentrer seul(e) après les activités :
(voir horaires des activités dans le programme) 

oui non

J'autorise mon enfant à être pris en photo lors des activités :  
 

oui non

J'autorise à titre gracieux la ville d'Evry-Courcouronnes à diffuser 
les images de mon enfant sur les supports de communication de la ville :     
 

oui non

oui non

DÉCLARATION DU RESPONSABLE LEGAL : 

Responsable de l'enfant :  

Fait à Évry-Courcouronnes, le : 
 Signature du responsable légal   

INSCRIPTION & RÉGLEMENT À L'AVANCE OBLIGATOIRES 

MAISON DE QUARTIER-CENTRE SOCIAL 
ÉVRY-SUD

Contact  
3 , rue George Sand (M.S.P Gisèle Halimi)
 accueil.evrysud@evrycourcouronnes.fr

 01 60 78 97 53

PLANNING JEUNESSE 
VACANCES D’AUTOMNE 2023

DU 23 OCTOBRE AU 3 NOVEMBRE 2023

INSCRIPTION 
MERCREDI 18 OCTOBRE 2023 DE 18H30 A 20H




