Vacances HIVER 2022
SEMAINE

°Du lundi 07 au vendredi 11 féveier /2022

Tarifs

O Forfait1 < 1jour:15€
O Forfait2 < semaine complete: 60 €

O Forfait3 < 2 semaines 100€
Tarifs attractifs : la commune prend en charge 507 du colit réel des animations

Majoration de 20% pour les personnes extérieures a la commune
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SEMAINE

opu lundi 14 au vendredi 18 févie'c 2022

Forfaits « Hiver 2022 »
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Soit: ... €

Forfait 2 = semaine compléte: [ semaine1 [ semaine2  soit:........ €
Forfait 3 = 11 2 semaines complétes soit: ... €
TOTAL AREGLER: .......€
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[ IHRORTANT

Pass sanitaire obligatoire pour les + de 12 ans
Le port du masque sera applicable selon la réglementation en vigueur
au moment du début des activités




Formulaire d’inscription

Joindre le reglement par chéque a I'ordre du Trésor Public et remettre les
documents en mairie au bureau Enfance-Jeunesse
Dernier délai pour le dépdt des dossiers : vendredi 04 février 2022

Inscription pour |'adolescent(e)
Nom :.oooveeiiieieiiee e Prénom & ......ooeeevvniieeiieenn,
Née)le :...ooevrvvnnnnennn.
Commune :

Téléphone : ..........ccceennenn.

Représentant légal
Nom : Prénom :
Commune :
Téléphone :

Adresse mail (en majuscule) :...............oooiiiiiii

AUTORISATIONS ET ATTESTATION

Je soussigné(e).......cceevvevnieiveeveevinnnne. ... @Utorise, mon enfant a
participer aux aCthIteS/SOI’tleS deSIgnees ci- dessus ainsiqu'a:

o Rentrer seul(e) apres les activités, étre photographié(e) / filmé(e) pour les
publications communales (site, affichage, bulletin).

0 J’autorise I'animateur a prendre toutes les mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de
santé de mon enfant.

0 J’atteste sur I’honneur, étre en possession d’une assurance extrascolaire
pour mon enfant.

Faita..oooveeviee len s Signature du représentant légal

NGRS e

g

COMMUNE DE ROSENAU
Pole Enfance & Jeunesse

> L €

< ADOS—[QS—SGNS »

« A vog Sports, Cuiginez, Sortez »

Infos complémentaires :

Péle Enfance & Jeunesse
Tel: 03.89.68.31.10

“B ados@rosenau.fr



mailto:ados@rosenau.fr

