RESERVE ADMINISTRATION

Inscription centres de loisirs Co e
Toussaint2026 = \ G PECrn

A remettre a partir du 16 septembre 2026 O saisi

semaine 1 G jours) semaine 2 (jours)
Nom et prénom de I’enfant du 19/10 au 23/10 du 26/10 au 30/10
[ | chantemerle [_|chantemerle
""""""""""""""""""""""""""""""""" Enfants scolarisés en maternelle ou élémentaire a partir de 4 ans
NE(©) 18.vvvvvvvvvvvrvvsssssinn [_] J.Michelet maternelle [_]J.Michelet maternelle
, ) Enfants scolarisés en maternelle
Niveau Scolaire ...........ccoeeevvivvnnnnn..
...................................................... [ | chantemerle [_|chantemerle
Enfants scolarisés en maternelle ou élémentaire a partir de 4 ans
NE(E) 18- []J.Michelet maternelle [_]J.Michelet maternelle
NIVEAU SCOIAINE ...vveveeerreerrerris Enfants scolarisés en maternelle
...................................................... [ chantemerle [_Ichantemerle
) Enfants scolarisés en maternelle ou élémentaire a partir de 4 ans
NE) 18, uriieiiiiiieiiee e . .
[ ]J.Michelet maternelle []J.Michelet maternelle
Niveau scolaire..........cccccvvvviiiiiiins Enfants scolarisés en maternelle

Le matin

Votre enfant se rendra sur le centre de loisirs :

[] par vos propres moyens (entre 7h30 et 9h30)

[ Javec le bus au départ de la station (pour Chantemerle UNIQUEMENT) .....ooivveiiieiii s

le soir

Votre enfant repartira :

[] par vos propres moyens (entre 16h30 et 18h30)

[ Javec le bus. Nom de la station d'arrivée (pour Chantemerle UNIGUEMENT) & ....o.v.iveveerieereeeereereeer s e

Vos coordonnées ont changé

Merci de nous indiquer — VOIrE NOUVEIIE AUMNESSE & .....viiiiiieiiit ettt ettt ket ettt ettt e e e e ee e
VOTTE COUITIBL & ottt et ettt ettt ettt ettt e et e e e bt e e e ettt e e e e e e b e e e e bt a e e e e e e e e abaeeaas
votre NUMEro de TEIEPNONE FIXE & .o.vviiiiiiiiie et
votre NUMEro de tElEPhONE POMTADIE & .....ivvvieiiieiie ettt

Nom et prénom du responsable du dOSSIEr .......ccoevveevieieiiieiiceceeee e, N CAF L,

En signant cette inscription, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur
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