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Samedi 25 mai
8h30 a 18h15 *

CE1 au CE2 “*‘ “‘

Equipe :

dentique de classe
par équipe

as entre 12h a 13h
esponsabilité

Tenue des enfanis :

Prevoir :
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Tarif :
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Les participants doivent étre scolarisés sur la commune ou habiter Bouc Bel Air.

Fournir obligatoirement la photocopie de I'attestation d’assurance responsabilité
civile extra-scolaire de chaque participant (en cours de validité lors de
la manifestation).
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torise ce dernier a participer a Mission Impossible le samedi 25 mai : cead ce2O

e dernier a participer a Mission Impossible le dimanche 26 mai : CM1 O cv2O
sables a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
rendues nécessaires par I'état de I'enfant.
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