
 

..........................................................................................................................................................................................................         
Bulletin d’inscription : ( à retourner avant le début du tournoi ) 
 
 
Nom, Prénom de l’enfant :……………………………………………………………… Classe de :………………………. 
 
Adresse…………………………………………………… Code Postal………....... Ville………………...... 
 
 
Je soussigné, Mr Mme ............................................................ autorise mon fils / ma fille à participer au repas passerelle  
 
organisé par le point jeunes d’ Eze sous la responsabilité de l’équipe d’animation.  
 
 
En cas d’urgence vous pouvez me contacter sur le numéro de téléphone suivant : 
 
Numéro de téléphone des parents :................................................... 
  
         
 Fait à.............................................................   le......................./.........../ 2018 Signature (obligatoire). 

 

Le repas passerelle se déroulera  

le jeudi 18 octobre 2018 

de 12h00 à 13h20 au point jeunes d’Eze. 

Les enfants des classes de CM2 sont invités à un repas passerelle. 

 

Pour participer, le coupon d’autorisation ci-dessous devra être complété par les parents. 

 

Il se déroulera durant le temps de la restauration scolaire, les enfants seront sous 

la responsabilité de l’équipe d’animation du point jeunes d’Eze.  

L E  S I V O M  D E  V I L L E F R A N C H E - S U R - M E R ,  

L ’ E C O L E  E Z E  G I A N T O N  E T   

L E  P O I N T  J E U N E S  D ’ E Z E  O R G A N I S E N T  

U N  « R E P A S  P A S S E R E L L E »  


