
(A SIGNER PAR LES RESPONSABLES)  

 

Nous déclarons avoir pris connaissance du fonctionnement et du règlement intérieur de l’ACM de 

Sottevast pour l’année 2024-2025, et avoir noté que l’inscription au sein de l’établissement en valait acceptation 

de l’ensemble des termes. 

 

Nom et prénom (du ou des responsables) :  

 

Date :  

 

Signature :   


