
Descriptif de la sortie 

Petits et grands, venez révéler l’aventurier qui est en vous en participant 
à un grand jeu d’aventure en équipe mêlant des défis intellectuels et 
physiques. 

Public :   Enfants et adultes (Taille minimale : 1,40 m) 
 Les enfants doivent obligatoirement être accompagnés 
par un adulte ! 
 

Transport :  Assuré par un bus au départ de votre village.  
   Les horaires et le lieu de départ seront communiqués 
   une semaine avant. 
 

Tarif:  12 € (place et transport tout âge confondu) 

   Carte d’adhérent au Foyer Rural obligatoire 

Les Foyers Ruraux de notre secteur d’animation vous proposent 

Samedi 4 novembre 2017 

de 14h00 à 18h00 

Fiche d’inscription à retourner à Mr Eric DROMAS ((06.37.71.72.48)  
pour le 20 octobre 2017 au plus tard. 
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Tarif (par personne):  12 € 
Le prix proposé comprend : 
Le transport par bus au départ de votre village et l’entrée au parc de loisirs Koezio. 

Fiche d’inscription 

Réservation et règlement à adresser à Mr Eric DROMAS ((06.37.71.72.48)  
pour le 20 octobre 2017 au plus tard. 

 Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4 

Nom     

Prénom     

Âge et taille     

 MONTANT TOTAL A PAYER   

Carte d’adhérent au Foyer Rural obligatoire 

Autorisation parentale pour les enfants mineurs non accompagnés 

Je soussigné(e) M/Mme …………………………………………………père/mère/tuteur légal. Autorise 
mon/mes enfant(s)…………………………………………………………………… 
à participer à la sortie Koezio organisée par les Foyers Ruraux du secteur d’animation Vexin Centre. 
Mon/mes enfant(s) sera(ont) accompagné(s) par Mr/Mme ………………………………… 

Au cas où, au cours de cette journée, l’état de santé de mon/mes enfant(s) le nécessiterait, j’autorise 
le praticien à pratiquer tout acte médical ou chirurgical et à prescrire tout traitement nécessaire en 
fonction de l’état de santé de mon enfant. 

Fait à ……………………, le ……………2017 

Signature du responsable légal  

_______________________________________________________________________ 

Personne à contacter en cas d’accident : 

Nom ………………………………………… Prénom …………………………………… 
 

Téléphone …………………………………… 


