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SOIREE HALLOWEEN DES ADOS
v VENDREDI 30 OCTOBRE 2026 — DE 19H30 A 23H
Foyer Saint-Maurice — 21 rue Henri Haeffiely — 68120 Pfastatt

1. JEUNE PARTICIPANT(E)

Nomifee. a0 I el ek R L L) ST A ST Nt e PN Y T
Date de naissance : .../ .../ .o i Classe i s i s
2. PARENTS OU REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX)
Parent / Représentant légal 1 Parent / Représentant légal 2

NI ot manis s i s i SRt s R BIOAIE: oo come st b s B s e
Prénom : o Prénnm ...................................................................................................
Lien avec I enfant O P‘ere O Mere O Autre ________________________ Lien avec l'enfant: (O Pare (O Mére (O Autre: ...
Adresse ... Biressal ool
Code postal : ..o T o e Codepostalie . oo Nl s s
Tetéphonaportable: = ..o icnisiainna e a s, Téléphone portable: s s e cuaaa
TeSphone el e ol s o s, TRIShORENE Y o e o ol i s et
Enallise st oo e ot e e st e e e EmallE oot dan s v i e e P e e
3. AUTORISATIONS

Je soussignéfe) ......... e e e st R Sa— et T T ... (Nom, Prénom)

représentant(e) 16gal(e) de ... L i Sl S W, {Nom, Prénom de I'enfant),

|:| autorise mon enfant a participer a la soirée Halloween des ados organisée par La Bobine
le vendredi 30 octobre 2026, de 19h30 a 23h, au Foyer Saint-Maurice a Pfastatt.

4. FIN DE SOIREE — RETOUR A 23H

Je m'engage a venir récupérer mon enfant entre 22h45 et 23h au Foyer Saint-Maurice (21 rue Henri Haeffely, Pfastatt)
ou je l'autorise a rentrer seul(e) a son domicile (merci de cocher la case correspondante) :

JE VIENDRAI RECUPERER MON ENFANT [:] JAUTORISE MON ENFANT A RENTRER SEUL(E)
| Je m'éngage a venir le récupérer entre 22h45 et 23h | | Jautorise mon enfant a quitter seul(e) le Foyer Saint-Maurice
au Foyer Saint-Maurice. )\ a la fin de la soirée (a 23h).

5. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Mon enfant présente-t-il des allergies, un traitement médical ou des besoins particuliers dont I'équipe doit avoir connaissance ?
[] Non ] T R S e R T N S P

6. ENGAGEMENT ET SIGNATURE

Je certifie |'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Je reconnais avoir pris connaissance de l'organisation de la soirée et j‘autorise les responsables de La Bobine a prendre, le cas échéant,
toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence medicale.

Signature du parent / représentant légal
[ L | R e O o s o e KL Ol LT Le:.../.../2026 " (précédée de la mention « Lu et approuvé »)

. La Bobine MJC-CSC Pfastatt
(:/'n @ 7 rue Aegerter — 68120 Pfastatt
Tél. : 03 8962 54 54
Mail : contact@la-bobine.org
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