Inseriptions ®

centres de Loisirs été 2024

Jwillet

Nom et prénom de I’enfant Centres 8-12 (5j) 15-19 (5 )) 22-26 (5 j) 29/07-02/08 (5 )
Chantemerle 4 - 11 ans
G. Sand centre de loisirs 2 - 11 ans
G. Sand nuits campées 6 - 7 ans

8-11ans
Michelet maternelle 2-5ans
NE() I8 oovveeeiiieeicie e Pass colo enfants nés en 2013

Nom et prénom de I’enfant Centres

Chantemerle 4 - 11 ans

G. Sand centre de loisirs 2 - 11 ans

G. Sand nuits campées 6 - 7 ans
8-11ans

Michelet maternelle 2 -5ans

NEE) 16 oo Pass colo enfants nés en 2013

Nom et prénom de I’enfant Centres
Chantemerle 4 - 11 ans

G. Sand centre de loisirs 2 - 11 ans % E
L]

G. Sand nuits campées 6 - 7 ans

8-11ans
Michelet maternelle 2-5ans |:|
NE(E) I8 ooovvveeeeiiieiciieee e Pass colo enfants nés en 2013

Nom et prénom de I’enfant Centres

5-9(5j) 12-16 (4j) 19-23 (5j) 26-30(5))

Chantemerle 4 - 11 ans |:| |:| |:| |:|
G. Sand centre de loisirs2-11ans [ | [] [] L]

........................................................ G. Sand nuits campées 4 - 5 ans |:|
NB(E) 16+v.eveorveerreeeeeeeeeeeeeeeeeseeene, 8-11ans ||
Nom et prénom de I’enfant Centres 5-9(5j) 12-16 (4j) 19-23 (5j) 26-30 (5])

Chantemerle 4 - 11 ans 1 [ [] []
G. Sand centre de loisirs 2 - 11 ans |:| |:| |:| |:|

........................................................ G. Sand nuits campeées 4 - 5 ans ]

NEE) 8. ‘ 8- 11 ans |:|

5-9(5]) 12-16(4) 19-23(5) 26-30(5)
| Chantemerle 4 - 11 ans [] [] [] []
G. Sand centre de loisirs 2- 11ans  [] [] [] []

........................................................ G. Sand nuits campées 4 - 5 ans ]
NEE) I8..vvviieiiiiiciie e, ‘ 8- 11 ans |:|




CAR choisir la station
(voir circuits cars des centres de 0isirs P 4)

Le matin (G. Sand ou Chantemerle) ......................................

Le soir (Chantemerle) .......................cooeiiii

GARDERIE (horaires a respecter)
Le matin (7h30 - 9h30): [ Joui [ _]non
Le soir (16h30 - 18h30): [_Joui [_]non

Merci de nous indiquer VOtre NOUVEIE AUIBSSE & ..vvviieiii it eee ettt e e e e et e e e e e e e

VOITE COUITIBL & ooreiie ittt e e et e e e e e araee s
votre NUMEro de tEIEPNONE FIXE & ..iiivveiiiiiiis e

votre numEro de tElEphone pPortable & ......cvviiiiiii i

Nom et prénom du responsable du dOSSIEr .........ccvvvvveiiieeiiiiiiiens NO CAF .ot

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur.

Signature :

Inscription prise en compte sous réserve de la remise d’un dossier complet et correctement rempli.
Ce coupon complété et signé vaut inscription définitive sauf indication contraire du service.
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