
 

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— - 

L’enfant ____________________________ en classe de ___________ 

participera à la chasse aux œufs. 
J’autorise la publication, sur le site internet de la ville et le journal municipal, 
de la photo représentant mon enfant prise au cours de l’activité :   

OUI ❑  NON ❑ 

A BERLAIMONT, le ______________________________ 

Signature obligatoire des parents 

 
 

Rdv à 15h pour le début de la chasse à l’œuf. 
Arrivée possible jusque 15h30. 

Pour les petits berlaimontois ou scolarisés à 
Berlaimont de la TPS au CM2 

Participation  
gratuite 


