Les Foyers Ruraux de notre secteur d’animation vous proposent

Journée familiale au Parc Saint Paul

Samedi 14 avril 2018
de 08h45 a 18h30

Descriptif de la sortie

Au plein cceur de I'Oise, venez découvrir un parc d'attractions a taille
humaine et partager un moment de bonheur en famille a travers des
attractions adaptées aux plus jeunes.

Public : Enfants (dés 5 ans) et adultes
Les enfants doivent obligatoirement étre accompagnés
par un adulte !

Transport:  Assuré par un bus
Départ : 08H45 - Parking de I'école de Cléry-en-Vexin
Retour vers 18h30

T arif: - de 5 ans : gratuit
A partir de 5 ans : 27 € (place et transport inclus)

Carte d’adhérent au Foyer Rural obligatoire

Afin de réserver vos places, nous vous remercions de nous faire parvenir
la fiche d’inscription complétée accompagnée du reglement par chéque a
Iordre du Comité des Fétes - Foyer Rural de Cléry-en-Vexin.

Fiche d’inscription a retourner a Mr Eric DROMAS (06.37.71.72.48)
pour le 28 mars 2018 au plus tard.
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Sortie Parc Saint Paul - 14/04/2018
Fiche d’inscription

Carte d’'adhérent au Foyer Rural obligatoire

Tarif (+ de 5 ans): 27 € 4 Q?Jilg»c/

Le prix proposé comprend : &M bﬁlﬂb‘

Le transport par bus au départ de Cléry-en-Vexin et lentrée au parc de loisirs.
Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4

Nom

Prénom

Age et taille

MONTANT TOTAL A PAYER

Réservation et reglement a adresser a Mr Eric DROMAS (06.37.71.72.48)
pour le 28 mars 2018 au plus tard.

Autorisation parentale pour les enfants mineurs non accompagnés

“Je SOUSSIgNE(E) M/MME .....uieiiieieie e pére/mére/tuteur légal, autorise

“ mon/mes ENFANT(S) . .. et a participer a la journée
: Parc Saint Paul organisée par les Foyers Ruraux du secteur d’animation Vexin Centre. :
- Mon/mes enfant(s) sera(ont) accompagné(s) par Mr/MME .............ccoooveeeeeeeeeennn..

“ Au cas oU, au cours de cette journée, I'état de santé de mon/mes enfant(s) le nécessiterait, j'autorise le
: praticien a pratiquer tout acte médical ou chirurgical et a prescrire tout traitement nécessaire en fonction de :
: Pétat de santé de mon enfant. ]

: Signature du responsable légal

Personne a contacter en cas d’accident :

Fiche d’inscription a retourner a Mr Eric DROMAS ((06.37.71.72.48)
pour le 28 mars 2018 au plus tard.



