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Bulletin d’inscriptionBulletin d’inscription  

A envoyer avant le délai d’inscription à :  saoe, Texerans 10, 2800 Delémont 

 

Je m’inscris à l’activité  Restos du Cœur à Paris 

Nom _____________________________ Prénom _________________________ 

Rue _____________________________ NP/Localité ______________________ 

Date de naissance __________________ Tél _____________________________ 

@ __________________________________________________________________ 

Signature _________________________ Ecole ___________________________ 

Signature des parents (pour les mineurs) ___________________________________ 

 

Le saoe décline toutes responsabilités en cas d’accidents lors de ces activités 

(Toute annulation à une activité payante peut engendrer des frais.) 
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