
À REMETTRE OBLIGATOIREMENT AU CENTRE SOCIAL RURAL

Je soussigné(e), Madame, Monsieur ....................................................................................

Représentant(e) légal(e) de mon/mes enfant(s) :

Attestons avoir pris connaissance du présent règlement intérieur  de la pause
Méridienne du SIVOM de l’Aunette et l’accepter sans réserve. Nous nous
engageons à le respecter et le faire respecter par mon ou mes enfants.

Date : ....../......../.......
Signature

Nom : ................................................................    Prénom : ............................................................. 

Nom : ................................................................    Prénom : ............................................................. 

Nom : ................................................................    Prénom : ............................................................. 

Nom : ................................................................    Prénom : ............................................................. 

2024-2025

CENTRE SOCIAL RURAL DU VEXIN-THELLE

RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
de la Pause Méridienne du SIVOM de l’Aunette
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