
 

 
 

Spectacle « Clown Sonata » 

Bulletin d’inscription 

 
(à déposer en mairie ou par mail : mairie.ccas@coubon.fr avant le 11 octobre) 

Réservé aux enfants de 5 à 12 ans de COUBON 

 

Nom – Prénom du responsable légal :  

……………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : …………………………………………………………. 

autorise mon/mes enfants 

Prénom de l’enfant : ……………………………… âge : ……………. 

Prénom de l’enfant : ……………………………… âge : ……………. 

Prénom de l’enfant : ……………………………… âge : ……………. 

 

à rester sous la responsabilité du C.C.A.S. pendant la durée du spectacle (45 mn) 

 

Date et signature : ……………………………………………… 

 

 

 

Le Comité Communal d’Action Sociale 

 vous convie à un goûter à l’issue du spectacle à 16h 

 

mailto:mairie.ccas@coubon.fr

