Fiche d’inscription Passerelle et plus de 15 ans
Période de Vacances — D’HIVER 2025

MPT PLAN

Jeune
o] 1 P Prénom :.....ccccceveieeiiic e Né(e)le:....ccooiunnnnen
Nom et prénom du responsable IEGale : ............euiiiiiiiiiiii i e
AFESSE (COMPIBLE) & ettt ettt a4ttt ettt e st e et e et e e e
Tél/port du responsable : .........ccooiiiiiiiiie e Mail o
N Caf (repréSENLANt (BUAIE) : ... ei ettt ettt et e ettt ekt e et e e e e e e
O Famille Monoparentale 0 2 parents qui travaillent

Groupe : 0 Passerelle (11-14 ans) O 15 ans et plus

° Jautorise le personnel de la Ville de Valence a photographier/filmer mon enfant et a utiliser les photos ou vidéos dans le cadre des activités
extrascolaires : (3 oui I non

Seulement pour I'accueil des 11-14 ans : jautorise mon enfant a quitter seul I'accueil collectif de mineurs : 3 oui 3 non

Toute réservation entrainera une facturation.

Pour toute annulation, les parents doivent obligatoirement en faire la demande par écrit sous 7 jours a
socio-educatif@mairie-valence.fr et mptplan@mairie-valence.fr

Réglement intérieur se rapprocher de la MPT

AValence, le......ccceeviiiiiiiiie e Nom, prénom et Signature obligatoire du/des parent(s) (payeur)

*Attention. seule la réponse de la MPT suite a la commission d’attribution vaudra inscription.

) vaience wouveLLe GENERATION


mailto:socio-educatif@mairie-valence.fr
mailto:mptplan@mairie-valence.fr

Nom prénom de Penfant ... ....ueeiii i

Journée Matin Aprés-midi
complete 09h00-12h 13h30-18h00

Lundi 24 Février 2025

Mardi 25 Février 2025

Mercredi 26 Février 2025

Jeudi 27 Février 2025

Vendredi 28 Février

Lundi 3 Mars 2025

Mardi 4 Mars 2025

Mercredi 5 Mars 2025

Jeudi 6 mars 2025

Vendredi 7 Mars 2025

Q1)) vaence nouveLLE GENERATION
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