
           
 

 
Nom de l’enfant ……………………………………………. Prénom : ………………………………………. 
 
Date de naissance + âge : ……………………………………………………….. 
                       

Famille adhérente Familles Rurales 2024 :    OUI    /    NON                

Semaine du 15 au 19 Avril 2024 

 

 

 

 

 

 

Semaine du 22 au 26 Avril 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre d’enfants (inscrit au centre) :                                            

Date : ………………..                                              Signature du Responsable :  

 M Repas  AM 

Lundi 15 avril     

Mardi 16 avril     

Mercredi 17 avril     

Jeudi 18 avril     

Vendredi 19 avril (inscription journée)  

 M Repas  AM 

Lundi 22 avril     

Mardi 23 avril     

Mercredi 24 avril     

Jeudi 25 avril     

Vendredi 26 avril (inscription journée)  

Centre de loisirs AVRIL 2024 

FICHE D’INSCRIPTION  


