ATTESTATION DE LECTURE ET D’APPROBATION DU
REGLEMENT INTERIEUR

A RETOURNER DATE ET SIGNE

ACM AIX-VILLEMAUR-PALIS
SECTEUR JEUNES AIX-VILLEMAUR-PALIS

Nous soussignés, Madame, MONSIEUI, ............ccceueececiieeimneesisiscsisisenenesessessssssssessneresasssssaresensnesssans s
Parents ou tuteurs légaux de(s) enfant(s) :

Nom Prénom de Fenfant ;...

NOM Prénom de Fenfant © ........ooiiiiii e
Attestons avoir pris connaissance du réglement intérieur des Accueils de Loisirs péri et extrascolaire, du
Secteur Jeunes de la Commune d’Aix-Villemaur-Palis.

Son acceptation conditionne I'admission de mon/mes enfant(s)
« La non acceptation pour toute ou partie du réglement intérieur, implique le refus d’accueil de mon/mes enfant(s) »

SIGNATURE : DATE:




