CENTRE SOCIOCULTUREL ROY D’ESPAGNE

, 16 Allée Albeniz 13008 Marseille
Q Tél: 0491733982 —Fax:04917266 26

Courriel : roydes@orange.fr — Site web : www.roydes.fr
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Adresse : ..o veeeseesessonasanasainarets et ens bl SaERAS TEL IS SOT w0 RBOEE veassmssensarsasnasasens veeasesesenrasarsenssrannasons e R G e AR
Code Postal : ......ccerererevenns ssseonss Quartier : ... seeassinsesanees Téléphone domicile : wimenmnien s
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O rautorise les responsables du Centre  falre pratiquer, en cas d’urgence, tous les soins utiles 4 mon enfant.

[ rautorise les responsables du Centre 2 filmer et photographier mon enfant dans le cadre des activités qu'ill y pratique et a utlliser ce
matériel 3 des fins de communication pédagogique.

3 raipris connaissance du réglement intérieur des actlvités et je I'accepte.

3  Je suis intéressé(e) par la vie du Centre et fou susceptible de rejoindre I'équipe du Conseil d’administration.

Fait 3 Marsellle, 1€ ......ccvcimermmmimerminniecasnnnenios Signature,
(précédée de « lu et approuvé »)




