
 

 

 

 

 
 

 
 

Je soussigné(e), 

Mme/M.___________________________________________________ 

 

Référent de famille des enfants suivants : 

- Nom / Prénom : _________________________________________ 

- Nom / Prénom : _________________________________________ 

- Nom / Prénom : _________________________________________ 

- Nom / Prénom : _________________________________________ 

- Nom / Prénom : _________________________________________ 

- Nom / Prénom : _________________________________________ 

 

Avoir pris connaissance et validé les conditions mentionnées sur les règlements intérieurs 
des différents services du Pôle Enfance / Jeunesse de Saint-Laurent-sur-Sèvre : 

 Accueil de Loisirs « Les 1000 Pattes » 

 Service Jeunesse « Le Studio 1020 » 

 Restaurant Scolaire « Le Resto des Loupiots » 

 

Date : _____ / _____ / _____ Signature : 

 

 

Fait à _____________________________________, le ______________________________.  
 

 Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

 

Fiche d’accord 
 Règlements Intérieurs Services 


