Action Catholique des Enfants

Du Boulonnais

Féete de rentreée
Samedi 21 septembre 2013
De 14h30 a 17h30
Salle St Patrick
171 rue du Chemin
Vert a Boulogne

Enfant a partir de 6 ans % N

Collégien i v ﬁfﬁ& MTY
Viens t'amuser ! d\‘\ fhf’ }

Viens réaliser des défis ! - K’ \ L 0
Viens retrouver les copains ! "‘ﬂ\ﬁq? ‘? *m
Viens découvrir I'A.C.E !

Apres-midi gratuite.

Tu peux apporter un gateau ou une Renseignements Odile Sarazin 06 28 35 80 44
boisson a partager pour le goQter.

APPORTE CETTE AUTORISATION PARENTALE COMPLETEE
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N° de Téléphone fiXe ........cccomrrrrererierrrnrenrerrienen. portable..........cccooeurieernrierrireriene
autorise mon enfant (dgé de 6 ans minimum) Nom(s) Prénom(s) Date(s) de

NAISSANCE ....eiieeeececeree e te sttt esess s s esssase e sesssesesesesessssssssssssssssssssssssssssssesesasesssasssnssnsnsesnns

A participer aux clubs, événements, sorties de I'A.C.E, I'Action Catholique des Enfants.

J'autorise les responsables a prendre toutes les mesures (y compris hospitalisation et anesthé-
sie) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.
J'autorise / je n'autorise pas™ le transport en voiture de mon enfant par un tiers.
J'autorise / je n'autorise pas* la parution de photos de mes enfants dans les publications inter-
nes de l'association, sur le site internet de |'association, dans la presse locale.

*barrer la mention inutile






