
 
 
 
NOM :       PRENOM :    □ 
            □ 
 
AGE DE L’ ENFANT :   □ 
     □ 
CENTRE DE LOISIRS PRIMAIRE  □ 
CENTRE DE LOISIRS MATERNEL  □ 
 
JOURNEE  □   ½ JOURNEE  □ 
 

MERCREDIS DU MOIS DE                          2008 
 

IMPRIME A RETOURNER EN MAIRIE, SERVICE SCOLAIRE,  
IMPERATIVEMENT AVANT LE 20 du mois précédent. 

 
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

     
 

     

     

     

     

 
Si vous êtes intéressés pour l’inscription au centre de loisirs veuillez cocher les cases 
qui vous conviennent. Passé le 20 du mois précédent AUCUNE ANNULATION NE 
POURRA ETRE PRISE EN COMPTE SANS CERTIFICAT MEDICAL, ET LES 
INSCRIPTIONS SE FERONT EN FONCTION DU NOMBRE DE PLACES 
DISPONIBLES. 
 
 
      SIGNATURE OBLIGATOIRE DES PARENTS 
      DATE :  
      «  LU ET APPROUVE » 


