
 
 

 
 

 
 

Le nouveau spectacle de 

 
Papa est en haut 

 
 

 
 

25 €UROS LA PLACE INCLUANT LE TRANSPORT ET L’ENTREE  AU SPECTACLE 
DEPART DU SCAOUET A 17H00 – RETOUR A 02H00 

 
RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS AU SERVICE JEUNESSE 

4 RUE DE BOTKERMARREC. TEL : 02-97-08-05-30 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION GAD ELMALEH 
 

N°......... 
 

Le service jeunesse de la ville de Baud organise un déplacement au Parc des 
Expositions de BREST, afin d’assister à la représentation du Comique Gad 
Elmaleh , le Samedi 17 Octobre 2009 . Le déplacement aura lieu en car, le 
départ est prévu du Scaouët à 17h00, le retour aura lieu au même endroit vers 
02h00 du matin. La participation est fixée à 25 € par personne, transport et 
entrée compris. Un chèque d’acompte d’un montant de 10 € sera demandé 
lors de l’inscription. 
 
Nom et Prénom : ………………………………………….................………………… 
Date de naissance : ………………………………………………Age……………….. 
Nom, Prénom du représentant légal pour les mineurs : ……………………………. 
................................................................................................................................... 
Adresse : ….……………………………………………………………………………… 
Téléphone domicile : ………………..………… Portable :  ………...………………… 
Téléphone en cas d’urgence : …………………………………………………………. 
N° de sécurité sociale : … ……………………………………..................................… 
Votre enfant est-il autorisé à partir seul ?                  oui               non 
Nom des personnes autorisées à venir chercher votre enfant : 
…………………………………………………………………………………………...... 
.................................................................................................................................. 
ATTENTION : L’adresse figurant ci-dessus sera également l’adresse de facturation. 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
 
Je soussigné, madame, monsieur,………………………………………………….. 
agissant en qualité de père, mère ou tuteur légal, autorisent notre fils, notre 
fille…………………………………………………...…..à participer à la soirée 
GAD elmaleh au Parc des Expositions de Brest du Sam edi 17 Octobre 
2009. 
Nous déclarons avoir pris connaissance des modalités d’organisation, trajet, 
horaires, encadrement et autorisons le responsable du Service Jeunesse de la 
ville de Baud, à prendre après avis du corps médical, toutes mesures 
médicales ou chirurgicales rendues nécessaires par l’état de santé de notre 
enfant. 
 
Baud, le..........................................    Signature 
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