
Service Jeunesse Municipal 

23 avenue des Anciens Combattants – 30470 AIMARGUES 

TEL: 04.66.73.12.98  FAX: 04.66.88.38.27 

jeunesse@aimargues.fr 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANGLAIS 

 

Jours : 

 

Horaire : 

THEATRE 

 

Jours : 

 

Horaire : 

CREATION 

 

Jours : MERCREDI 

 

Horaire : 

EVEIL ARTISTIQUE 

 

Jours : MARDI 

 

Horaire : 16h30-18h 

CINE CLUB 

 

Jours : VENDREDI 

 

Horaire : 19H-22H 

TARIF :  TARIF :  TARIF :  TARIF :  TARIF :  

Participant 
 

Nom : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  Prénom : - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - Sexe :       �F        �M 

Date de naissance : - - - - - - /- - - - - - /- - - - - -  

Ecole fréquentée : - - - - - -  - - - - -- -  - - -- -  - - - - -  - -  - - -  - - - - - - - - - -  Classe : - - - - - - - -- - - - - -  - - - -  - - - -  - 

Adresse du domicile Famille : - - - - -  - - - - -- -  - - -- -  - - - - -  - -  - - - - -  - - - - -- -  - - -- -  - - - - -  - -  - - - -  - - -- - - - 

Code Postal : - - - - - - - - - - -        Ville  - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Responsable de l’enfant 
 

Nom : - - - - - - - - - - - - - -- - - -- - - - -- - - - -- -      Prénom : - - - - - - - - - - - - - -- - - -- - - - -- - - - -- - 

Qualité (entourer la bonne mention):   Mère   Père  Tuteur  

Tél  domicile : ___/___/___/___/___/   Tél  portable : ___/___/___/___/___/ 

Tél  travail :  ___/___/___/___/___/                                  Mail : ……………………………………………………………………………… 

Autorise mon enfant à participer aux activités de loisirs et de découvertes organisées par le Service Jeunesse. Je 

décharge le personnel communal de toute responsabilité en cas de déplacement en autonomie de mon enfant, 

dans le cas où je l’autorise à se rendre seul aux activités et à rentrer seul au domicile. 

Le …………………….      Signature : 

Informations concernant les déplacements 

 

J’autorise mon enfant à se rendre seul aux activités    OUI  NON 
 

J’autorise mon enfant à rentrer seul au domicile après l’activité   OUI  NON 
 

Si NON dans les deux cas, mentionner la ou les personne(s) autorisée(s) à récupérer l’enfant : 

- - - -- -  - - -- -  - -- - - -- -  - - -- - - -- -  - - -- -  - - - - -  - -  - - - - -  - - - - -- -  - - -- -  - - - - -  - -  - - - -  - - -- - - - - - -  - -  - - - -  - 

-  

 - - - - -  - - -- - - - -  - -  - - - -  - - -- -  - -- -  - - -- -  - - - - -  - -  - - - -  - - -- - -  - - -  - -  - - - - -  - - - - -- -  - - -- -  - - - - -  -- --- -- -   

Le ………………..      Signature : 

Fiche d’inscription - Activités de découverte  

Récré’Actions 2011-2012 


