
 
 
 
 
 

 
Afin de gérer au mieux l’organisation de l’accueil de loisirs, nous vous demandons de bien vouloir remplir le 
formulaire d’inscription ci-dessous et de le transmettre impérativement au minimum 8 jours à l’avance. Nous vous 
rappelons que sans cette inscription, nous ne pourrons accueillir votre (vos) enfant(s).  

 

Madame, Monsieur……………………………………………………………………………………………… 
Réservons le(s) temps suivant(s) pour notre (nos) enfant(s) aux dates suivantes : 
  

Noms et prénoms 
des enfants 

Semaine du 26 février au 01 mars 2024 

Lundi 26/02 Mardi 27/02 Mercredi 28/02 Jeudi 29/02 Vendredi 01/03 

M R AM M R AM M R AM M R AM M R AM 

                

                

                

 

Noms et prénoms 
des enfants 

Semaine du 04 au 08 mars 2024 

Lundi 04/03 Mardi 05/03 Mercredi 06/03 Jeudi 07/03 Vendredi 08/03 

M R AM M R AM M R AM M R AM M R AM 

                

                

                

 
A ................................................  Le ........................................................     Signature(s) : 
 
M : matin           R : repas           AM : après-midi 
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