Nom du responsable:..........ccoonnncnncrcrceceeenenes

Prénom it .. e

AAreSS@ i e

Jautorise mon fils/ma fille:...........cccooovvnrnirneereerne
Date de NaISSANCE ...t
a participer au dispositif Pass’ Sports Eldo été

a quitter le lieu d’activité seul en autonomie:[ Joui[ ]non

Formule choisie
eTarifs a la semaine:

[ semaines 28,33,35: 20 € [] semaines 29,30,32,34: 25 €
¢ Tarifs 2 semaines:

[ parmi les semaines 29,30,32 et 34: 45 €

« Tarifs 3 semaines [] : 60 €
+Semaine(s) supplémentaire(s) [(]: I15€x__ =

Signature du responsable :

9 BiDole




