F@ L L'EscAPAnm

Merci de fournir ce document signé apres avoir pris connaissance du présent reglement intérieur du centre de
loisirs I’'Escapade.
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Déclare avoir pris connaissance et accepte le présent reglement.
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Signature
Ligue de I'enseignement — fol savoie 06 83 84 28 99
131 Rue Juiverie escapade@fol73.fr
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