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J’autorise mon enfant ____________________ à participer  à 
                                                            (nom de l’enfant)

la sortie _______________________, organisé par la Maison 
                                        (activité)

des jeunes de Wickham le __________________. 
                                          (date)

Signature du parent : _______________________ 

Pour informations ou inscriptions, appelle à la Maison des jeunes au (819) 398-5223 ou communique avec nous au mdjwickham@hotmail.com 

