
BULLETIN D’INSCRIPTION
 ATELIER HALLOWEEN DU 31 OCTOBRE 2025 

14h30-17h
(A déposer au 379 route de Beutin, La Calotterie avant le 21 octobre)

Nom et Prénom: ...................................................................................

Age: .........................................................................................................

Tel: ...........................................................................................................

Mail: .........................................................................................................

Allergies (alim. et maquillage): .........................................................

Droit à l’image et à la diffusion

Je soussigné(e), M/Mme ......................................................... , 
[ ☐ autorise / ☐ n’autorise pas ] la prise de média de mon
enfant et sa diffusion sur les réseaux du Comité des Fêtes de
La Calotterie.

Date: .......................           Signature: 

Prière de bien vouloir venir rechercher votre enfant à la fin de
l’atelier (17h) . Le défilé (début: 17h30) se déroulera sous la
responsabilité d’un représentant de l’enfant, merci.

IPNS
Comité des Fêtes de La Calotterie

comitedesfetes62170@gmail.com / 06 15 95 49 33


