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Seéance Sophro

Mardi 25 Octobre
A partir de 14h30 au Centre de Loisirs

Pour les 5/6 ans
Places limitées, sur inscription
Prévoir des vétements confortables, de sport.

Autorisation parentale

Je soussigné(e) M. ouMMEe ......viiiiiiii e,
deMEUIANT A ..ot e s
Joignable au @ & ... ...
agissant en tant que responsable 1égal de I’enfant ............................l.
’autorise a participer a la séance de Sophrologie mardi 25 Oct. organisée par
1I’Accueil de Loisirs de Montendre.

En cas d’absence j autorise [’accueil de loisirs a contacter si nécessaire
Nom, prénom, qualite @ ... ...



