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Aremetifre au CSl ou & 'animateur de volre commune accompagné
de volre régiement
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Volre adresse mail nous permelira de vous envoyer les informations
concernant les activités jeunesse.

U'inscription sera prise en comple uniquemen! avec le paiement.
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............................................................... avutorise le responsable de I'animation & faire
soigner notre enfant et & faire pratiquer les interventions d’urgence, éventuellement
sous anesthésie générale suivant les prescriptions de I'équipe médicale.

Et je m'engage & payer les frais médicaux, d'hospitalisation et d'opérations
éventuels, incombant & la famille.

J'autorise le Centre Social & prendre des photos de mon enfant et & les diffuser surles

différents supports : presse locale, blog jeunesse, site du Centre Social...
oul O NON (m

Signature :
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Volre adresse mail nous permelira de vous envoyer les Iinformations
concernant les activités jeunesse.

U'inscription sera prise en comple uniquement avec le paiement.
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soigner notre enfant et & faire pratiquer les interventions d’urgence, éventuellement
sous anesthésie générale suivant les prescriptions de I'équipe médicale.

Et je m'engage & payer les frais médicaux, d’hospitalisation et d'opérations
éventuels, incombant & la famille.

J'autorise le Centre Social & prendre des photos de mon enfant et & les diffuser surles

différents supports : presse locale, blog jeunesse, site du Centre Social...
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TOTAL

CENTRE SOCIAL INTERCOMMUNAL DE LA REGION DE ST GEORGES SUR LOIRE

& rue Théophile Harrault 49170 SAINT GEORGES SUR LOIRE
Tél:02.41.39.17.11

Mail : csist.georges@wanadoo.fr

Fope 1 02.41.36.21.42

Intermnet : http://csist.georges.free.fr
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& rue Théophile Harrault 49170 SAINT GEORGES SUR LOIRE
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Mail : csist.georges@wanadoo.fr
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Internet : hitp://csist.georges.free.fr




