JE W'ENGAGE A AVOIR ET RESPECTER
LES ATTITUDES DEMANDEES PAR LE CJE.

PRENOM : NOM :
DATE DE NAISSANCE : N° DE TELEPHONE :
RUE VILLE



Autorisation de publier les films et/ou photos prisent dans le cadre des activités.

OUl, j‘autorise [ | NON, je nautorise pas | |

DATE : SIGNATURE :

(Moins de 13 ans, signature du représentant légal)
Merci de retourner ce formulaire d I'vne de nos animatrices.

Laurence 079 870 52 00 Delphine 07948376 61
laura 079 927 49 23 Patricia 079 501 44 14

Nous nous réjouissons de te retrouver au CJE, d tres vite !

www.cjesta.com | www.estavayer.ch animation@estavayer.ch

animationjeunesse.estavayer &3 animationjeunesse Estavayer
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