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Sortie Patinoire : Mercredi 18 octobre 2017
Votre enfant …………………………………………..en classe de .................................. est inscrit pour la sortie patinoire qui aura lieu le mercredi 18 octobre à la patinoire de Mantes La Jolie. Nous demandons une participation de 2€ par élève.
Le rendez-vous est donné à 13h45 devant la patinoire ou pour les élèves ne disposant pas de moyen de locomotion à 13h15 devant le collège.
Fin de l’activité à 16h30 à la patinoire  ou  vers 16h45 au collège Ferry pour les élèves véhiculés en minibus. 

Le transport s’effectuera en minibus conduit par un professeur d’E.P.S. 

(Apporter une bouteille d’eau et une paire de gants OBLIGATOIRE.)
Mon enfant ne peut pas se rendre directement à la patinoire, je souhaite qu’il soit véhiculé en minibus :     OUI     NON   (entourer votre réponse)
J’autorise mon enfant à participer à la sortie patinoire du mercredi 18 octobre.

Téléphone en cas d’urgence : ………………………
Signature : …………………………………

TELEPHONE de l’AS (joignable le mercredi) : 06 34 38 89 44 

Email : as.julesferry.mlj@gmail.com
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