MAISON DES JUMELAGES — DE LA FRANCOPHONIE -ET
DES ECHANGES INTERNATIONAUX DE LA VILLE
D'AUXERRE

JARDIN DES LANGUES

S LT 10 1510 = ()
REPrésentant [Egal 0@ ........ooouiitiii e e e e e e e e e e e —————————
Souhaite l'inscrire au « Jardin des Langues » dmi@des Jumelages de la Ville d’Auxerre en :

( ) anglais niveau 1- mercredi10hal1llh --- (ahglais niveau 2- mercredi 11 ha 19

Téléphone fixe @ ....cooviiiiiiiiiii e POMEADIE
Personne a contacter en cas de problganelant [a Séance ..o
Téléphone fixe : .....coooviiiiii i POItADIE ©

Renseignements sur I'enfant :

NOM & Prénom oo
Date de naissance @ ............ocovevveieniennnn.
Ecole fréquentée : ..........ccoooiiiiiiinnnn Enclasse de : ...,
Langue enseignée : ........cccocvvvieieinnennnnn.

Merci de préciser toute allergie, maladie, soudi@alier : ...

En cas d’accident ou de probleme de santé condemmamenfant . .eeene..., jautorise
I'animateur salarié du Comité des Jumelages a faiegvenir les professmnnels de sante competqimts
pourront ni nécessaire décider de le faire condairservice des urgences.

Fait @ oo Signature :
L e e

(*) horaires non définitifs a ce jour



