Jautorise mon filsimafille:...........c.cocoooonnnnnne.

Date de NaISSaANCeE.:..............ocoeeeeeerereeeeereeeeeeee e

a participer au dispositif Pass’ Sports ).O Eldo été

a quitter le lieu d’activité seul en autonomie:[_]oui[ |non

Formule choisie
e Tarifs:

[ semaine 33:25€ [Jautres semaines: 30 €

Signature du responsable :

&%Dole

duJura



