Commune de

SOUMAGNE

Royaume de Belgique
Province de Liége - Arrondissement de Liége

Bulletin d’inscription - Centre de vacances du Bas-Bois

Yo 1SS o 1= (=) TR P

Pere, mere, tuteur(1), domicilié a

TE. Prive: oo, Té. travail ;..o GSM :

Désire inscrire mon (mes) enfant(s) aux plaines de jeux ouvertes par I’ Administration communale de Soumagne pendant les

grandes vacances scolaires 2011 et plus spécialement pendant les semaines suivantes (1) :

1 juillet

Du 04 juillet au 08 juillet

Du 11 juillet au 15 juillet

Du 18juillet au 22 juillet

Du 25 juillet au 29 juillet

Du 01 ao(t au 05 aodt

Du 08 ao(t au 12 aodt

Du 16 ao(t au 19 ao(t

Du 22 200t au 26 aodt

29 200t et 31 aodt
Nom et prénom enfant(s) Date de naissance
Choix del’arré du car communal (1) —A PARTIR DE 09H30!
Ecole Cardinal Mercier Athénée (rue des Prairies) Salle de Melen

Ecole Haute Melen

Ecole communale Cerexhe

Institut N.D. de Heuseux

Ecole Evegnée

Local 80 a Fécher

Ecole communale Soumagne-Bas

Ecole communale de Micheroux

Institut Prov. Micheroux

Ecole communale Ayeneux

Garderiedu Bas-Bois

Jinscris|’ (es) enfant(s) ci-dessus ala garderie qui setient apartir de 7 heures au Domaine du Bas-Bois et
(1) - jemechargedele(s) conduire et de le(s) reprendre par mes propres moyens
(1) - jemecharge dele(s) conduire par mes propres moyens mais je choisis le retour par le car communal faisant arrét a
..................................... (voir ci-dessus)

Identité, adresse, lien de parenté et n° de téléphone de la personne a contacter en casd’ accident : ..........oovevviiiiiiiieieninnnn,

Identité et n° de tElEPhoNe dU MEAECIN traltaNt & ... .. it e e et e e e e e e e e e e e e e aeeeaas
Identité et n° de téléphone de " emMpPlOYEUr QU P . ... i ittt ettt e et et et e et e e re e e ettt e e aeeeeneanans
Identité et n° de téléphone de |’ emMplOyEUr QB 1A MEIE . .. it i et et e e e e e e e e e et e e e e e e e

Indications PersONNEl | ES COMPIEMENTAITES & ...\ttt et e et et ettt et e et e et et e e et e e e tea e et eane e ea e e sanneeeaerenens

Jejoins a la présente, et pour chacun des enfants concer nés, une fiche individuelle de santé diment complétée (UNE
FICHE PAR ENFANT).

Date et signature :

(2) Biffer lesmentionsinutiles
Avenue de la Coopération, 38 — B4630 Soumagne—Té. : 04/377.97.97 — Fax : 04/377.97.01 — Dexia 091-0004466-33




