Fiche d’inscription

Nom du représentant légal :

e Nom/Prénom de l'enfant :
: * Nom/Prénom de l'enfant :
: o Nom/Prénom de l'enfant :

Numéro de téléphone :

¢ Adresse:

Code postal :

Numéro d’allocataire Caf;

Ecole de rattachement :

:+ Je souhaite bénéficier du ramassage :

: Sioui, quel arrét et commune :

[] Matin [] Soir
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Mail :

Ville :

[] Oui [] Non

[] Matin ET soir

¢ Jinscris mon/mes enfants au Centre de loisirs de : Saint-Germain / Ardes
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Fiche d’inscription

Vacances d’Eté

Merci de cocher la(les) case(s) souhaitée(s)

Juillet 8/07 : 9/07 : 10/07 : 11/07 : 12/07 : 15/08 : 16/07 : 17/07 : 18/07 : 19/07 :

23/07 :

Aoiit :19/08 : 20/08 : 21/08 : 22/08 : 23/08 : 26/08 : 27/08 : 28/08 : 29/08 : 30/08 :

Journée avec
repas




