
 
 

           

 
Nom(s) & Prénom(s) : _____________________________________________________ 
 
Année(s) de naissance : _________________________________________________ 
                                    
Groupe(s) : -6 ans (2021*-2020-2019-2018) / +6 ans (2017-2016-2015-2014-2013) → rayer 
la mention inutile. 

*3 ans révolus. 

__________________________________________________________________________ 
 
   Semaine 1 : Du 19 au 23 Février      Semaine 2 : Du 26 Février au 01 Mars 
 

 Matin : Repas :  
Après-
midi :  

19/02    

20/02 
   

21/02    

22/02 
 

23/02  

 
 

INFORMATIONS AUX PARENTS 

 

Afin de permettre une meilleure organisation des équipes d’animation, toute annulation de 

votre enfant doit être faîte le vendredi de la semaine qui précède cette dernière, sous peine 

de facturation. 

PAS D’ANNULATION NI DE MODIFICATION PAR TELEPHONE. 

 

Nous soussignés, Mr et/ou Mme...............................................................................................  
Autorisons notre enfant à participer aux activités dans le cadre du centre de loisirs. 
Nous déclarons aussi avoir pris connaissance du règlement intérieur particulier et en acceptons les 
conditions.   

Date et signature : 

 Matin :  Repas :  
Après-
midi :  

26/02  

27/02    

28/02    

29/02 
   

01/03  
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