
Club 11/14 mercredi après-midi 

A retourner à partir du 6 août et au plus tard le  

VENDREDI précédant le mercredi à réserver  

et dans la limite des places disponibles 

Service Éducation, de l’enfance à la jeunesse : 
 
Service administratif : 1, rue Darwin AUCH  
Tél. : 05 62 61 42 60  
Mail : enfance.jeunesse@grand-auch.fr 
du lundi au vendredi : 8 h 30 / 12 h — 13 h / 17 h 

  Mon enfant est autorisé à rentrer seul : oui    non                  

 Je souhaite être prévenu en cas d’absence de mon enfant : oui    non                  

Remplissez vos coordonnées 

ENFANT  Nom : ……………………………….…. Prénom : …………………………….………….. 

 Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 Commune de résidence : ………………………………………………………………... 

 Etablissement scolaire : ………………………………………………………………….. 

CONTACT Nom : ……………………………….…………………. Tél: _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ 

Posez vos réservations 
 
 mercredi    4/09                  mercredi  2/10   
 mercredi  11/09                   mercredi  9/10 
 mercredi  18/09                  mercredi  16/10                       
 mercredi  25/09                     
 
RDV à l’Espace Jeunes, complexe sportif Patrice Brocas à AUCH à 13h30                   
  
Pour fréquenter le club 11/14, le dossier de renseignements jeunesse,  
est obligatoire. 
Le bulletin de réservation est à retourner impérativement au service Education de 
l’Enfance à la Jeunesse, 1 rue Darwin 32000 AUCH : 
A partir du 6 août : 8h30-12h / 13h-17h du lundi au vendredi  
ou par mail : enfance.jeunesse@grand-auch.fr  

Signez 
Vous êtes :   le père   la mère  autre : ………………………..  

Réservé à l’administration  

Date 

Saisie :   E A N° :          / 

BULLETIN DE RESERVATION 

Suite à 2 après-midis non effectuées ou annulées votre enfant ne sera pas prioritaire sur la sortie.  
Toute journée non effectuée ou annulée moins de 5 jours ouvrés sera facturée. 
En cas de maladie : fournir un certificat médical sous 15 jours.  
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