
Je soussigné(e) M/Mme ....................................................................................

responsable de l’enfant ....................................................................................

l’autorise à participer à la soirée du 27 avril 2024 de 18h à 22h à la salle 

des fêtes de Favières

Mon enfant souhaite participer également à la préparation de la soirée 

et assistera à la réunion organisée le 15 mars à 18h

à la mairie                                OUI             NON

Mon enfant est autorisé à repartir seul de la soirée 

(ATTENTION : aucun départ autorisé avant la fin prévue) 

                                                    OUI             NON   

Coordonnées du responsable légal :

Nom ................................................................................................................................

N° de tél (obligatoire) : .......................................................................................

mail (facultatif) : ......................................................................................................

Coordonnées du jeune :

Nom/Prénom...........................................................................................................

N° de tél (facultatif) : ...........................................................................................

mail (facultatif) : .....................................................................................................

 SAMEDI 27 AVRIL 

SOIRÉE

ADOS
DE 18H À 22H

COLLÉGIENS, LYCÉENS, ÉTUDIANTS 
DE MOINS DE 18 ANS

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
( à remplir et à déposer en mairie avant le 13 mars 2024 )

SALLE DES FÊTES

GRATUITGRATUIT!!

La mairie de Favières invite à une

JEUX

ANIMATION

MUSIQUE
DJ

REPAS


