X ACCUEIL DE LOISIRS

&= INSCRIPTION Accueil Mercre(i\ e
septembre/ octobr

Nom et Prénom de I'enfant: ..........cceceveierrrerecncreriesceresseeressesesssnessssansssssnnsssssnssssssnsssssansssssnns

Classe 2026/2027 de I'enfant : .......cccceiiiiiiiscnneiieiinscneneeessssneessssssnsessssssssnsessesssssnnssssssssannans

ECOIE: ...neeiiiciinnetiiensnnetiiosssnsesteessssssentsossssssssssossssnssssssssssssessssssssssasssossssssasssssssssnsssssssssnnans

MERCREDI Septembre/Octobre 2026

Mercredi Semaine a

Mercredi Semaine a 4 jours .
4.5 jours

Matin Aprés-midi

Journee Sans Repas Sans Repas

Repas + Aprées-midi

Mer 02/09

Mer 09/09

Mer 16/09

Mer 23/09

Mer 30/09

Mer 07/10

Mer 14/10

O Transport Activités ExtraScolaire: préciser aCtivite: ........cocvererenerenenneneseeeneseseeeeee

JOUF: e [ LT U ] =SSN

Date:
Signature :

e

CADRE RESERVE AU CSC AVT
INSCRIPTION LE: .....uoveuereeerenenerernesesnesesesesesesessesessessssesessssessssessssssens
PAR: ..oeeereeerenceenesenesesesesesesssessssessasesessesssssessssessssessssessssesessasessssessasens
MANQUE AU DOSSIER:

[0 VACCINS

[ ATTESTATION SECURITE SOCIALE

[ NUMERO ALLOCATAIRE CAF / MSA

[ FICHE AUTORISATIONS

[ SIGNATURE DU DOSSIER
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