
 
Je sousigné(e) M. Mme …………………………… 

 
Autorise mon fils / ma fille …………………………………… 

 
À participer à la veillée Halloween le vendredi 03 novembre de 18h15 à 22h00 

  
 
 

ELEMENTAIRES 7-12 ANS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

• ATTENTION : Places limitées à 24 enfants 

Conditions : être inscrit à la journée de l’ACM le 03 novembre + 2 jours de vacances 

Inscription jusqu’au lundi 16 octobre 10h par mail 

acmlaversines@laligue60.fr 

COUPON REPONSE 

 

Vendredi 03 Novembre de 18h15 à 22h00 

mailto:acmlaversines@laligue60.fr

