
__________________________ Ville de Ballancourt-sur-Essonne _________________________ 

 

2, rue de la Mairie - B.P. 6 - 91614 BALLANCOURT CEDEX - Tél. : 01 64 93 73 73 - E-Mail : mairie@mairie-ballancourt.fr 

 

 

 

 

RDV PLACE DE LA MAIRIE SUR 

POUR TOUS LES JEUNES 

FICHE INSCRIPTION POUR « LES NON ADHERENTS »   

A RETOURNER AVANT LE 25/06/2025  

Selon les places disponibles, un mail de confirmation vous sera envoyé

LE JEUNE : 

NOM : ____________________________ Prénoms :  ______________________ 

Date et lieu de naissance : ___________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________ 

N° Téléphone : _________________________ MAIL (obligatoire) …………………………….. 

 

En cas d’urgence personne à prévenir : 

NOM et Prénom : ___________________________________________________________ 

N° téléphonique : ___________________________________________________________ 

 

A remplir par le responsable légal :  

Je soussigné-e ………………………………………………………, responsable légal de 

…………………………….demeurant …………………………………….(si adresse différente) 

l’autorise à participer à la sortie au parc Astérix organisée par la Mairie de Ballancourt sur 

Essonne.  

J’ai bien noté qu’aucun remboursement ne sera effectué en cas d’absence le jour du voyage.  

Numéro de téléphone du représentant légal : ................................................................ 

 
 
 
 
 

Signature 
 
 
 
 
 

PRIX : 20€  
Le prix comprend :  

Le trajet aller et retour 

Le billet d’entrée au parc 

L’encadrement par un adulte 

 

Le prix ne comprend pas :  

Le repas du midi, les boissons 


