
 

STAGE DE PAQUES 

COUPON A RETOURNER A L’EDUCATEUR AVANT LE 06/04/2018 

Je soussigné ……………………………………………………………. m’engage à inscrire mon enfant,  

Nom : ………………………… Prénom : ………………………… 

Au stage de paques organisé par l’A.S.V.D le lundi 16/04 et mardi 17/04/2018 et à laisser aux 

responsables la responsabilité de prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident. 

Personne responsable à joindre en cas de problème : 

NOM : ………………………… Prénom : ………………………… Numéro : ………………………… 

 

 


