
PRENOM: . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATE DE NAISSANCE: . . . . . . . . . . . . . . . . 

Heures approximatives J'accepte le reglement intérieur (affiché au Centre):

et de départ :………….............
Date: . . . . . . . . . . . . . Signature:

évênements (indiquez le 

nombre de personnes)

Matin

Repas

Après midi

minicamp 6-9 ans

231

JV L M Me

2925 1

J

23 26 3022 24

d’arrivée …………............……… 

Indiquez les plages de présence de votre enfant au centre de loisirs par une croix dans la case correspondant (ou une grande croix pour la période).

FICHE D'INSCRIPTION VACANCES TOUSSAINT

NOM DE FAMILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AGE: . . . . . . .

Semaine du 22 au 26 octobre Semaine du 29 au 31 octobre

1 fiche par enfant 

L M Me V


