
Organisée par le Pôle Enfance Jeunesse et Sports
de Charnay-lès-Mâcon

NOM Prénom :   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
Adresse :   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
Code Postal/Commune :  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
Mail :   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
Téléphone :   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
Date de naissance* :  _  _/ _  _/ _  _  _  _

À   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
le  _  _/ _  _ /20 _  _

Signature

* Pour les mineurs, une autorisation parentale est demandée.  
> voir au verso

Remplir le bulletin 
et le retourner 

avant le 10 Février 2017 au :

Pôle Enfance Jeunesse et Sports
Mairie de Charnay-les-Mâcon

Impasse de Champgrenon
71850 CHARNAY-LES-MACON

enfancejeunesse.sports@charnay.com

Je souhaite participer a la formation baby-sitting 
du lundi 20 au mercredi 22 février 2017 ainsi qu’a une journée en creche 
durant les vacances scolaires d’hiver.

,
, ,



Organisée par le Pôle Enfance Jeunesse et Sports
de Charnay-lès-Mâcon

Je soussigné(e) :   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
Adresse :   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
Code Postal/Commune :  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
Mail :   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
Téléphone :   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Agissant en qualité de : 
 père,  mère,  parent exerçant l’autorité parentale,  tuteur

Autorise   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

 À prendre part à la formation au baby-sitting
  Que les coordonnées soient diffusées aux parents qui effectuent 
une demande de baby-sitter
  À la publication des photos/vidéos qui pourront être réalisées lors 
de la formation

À   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
le  _  _/ _  _ /20 _  _

Signature du représentant légal

Autorisation du représentant légal


