
MAIRIES DE MITTAINVILLE – HERMERAY – RAIZEUX  
INSCRIPTION SORTIE ADOLESCENTS 2015 

 
 
 

Bonjour, 
 

Cette année, nous vous proposons d’accompagner vos enfants pour une sortie au Parc Astérix. Cette sortie 
concerne les jeunes âgés de 12 (révolus) à 17 ans (collégiens et lycéens) 

Si votre (vos) enfant(s) souhaite (nt) s’inscrire à cette journée,  
Merci de bien vouloir noter la date, rendez-vous et horaires 

Et de nous renvoyer, dûment rempli, le coupon ci-joint, à déposer dans votre mairie 
 

Le montant est de 5 € à payer par chèque à l’ordre du trésor public. Le paiement est exigé à 
l’inscription. 

 
 

Jeudi 2 juillet au parc Astérix 
 

Départ de la mairie: 
  Hermeray : 7h20 

Raizeux : 7h35 
Mittainville : 7h45 

 
Le retour est prévu entre 19h et 20h. 

 
ET N’OUBLIEZ PAS : 

 
Votre panier repas avec boissons.  

Une tenue sportive, des chaussures adaptées. 
 

D’ETRE A L’HEURE A VOTRE RENDEZ-VOUS DE CAR 
 

DE PREVENIR EN CAS D’ABSENCE : 
CORINNE ROSTAN AU 06 72 34 85 28 POUR MITTAINVILLE 

BETTY RIBICKI  AU 06 83 07 30 72 POUR HERMERAY 
GHISLAINE COLLETTE AU 06 75 11 51 16 POUR RAIZEUX 

 
 

MERCI DE NOUS RETOURNER VOS INSCRIPTIONS POUR LE 22 JUIN 
A DEPOSER DANS VOS MAIRIES. 

 

ATTENTION !! LE NOMBRE DE PLACES ETANT LIMITEES A 16 PAR 

COMMUNES, SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS EN COMPTE. 
LES PREMIERS INSCRITS SERONT PRIORITAIRES. 



 
INSCRIPION AUX ACTIVITES ADO 2015 
Nom :  
Prénom : 
N° téléphone de l’enfant (si portable) : 
N° téléphone portable père :                  N° téléphone portable mère :  
N° téléphone domicile :  
Adresse :  
                                         
 

o Je n’ai pas d’allergie ou autres problèmes de santé à signaler 
o J’ai une allergie et/ou problème de santé qui nécessite une prise de médicament. Lequel ou 
lesquels ? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
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