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I vous suffit de cocher la case
correspondant a vos besoins.

Lors des inscriptions, wvous pouvez
également nous transmettre les
informations nécessaires concernant
'enfant (horaire de départ pour un RDV
médical ou personne inhabituelle
susceptible de récupérer votre enfant par
exemple).

NB: Tout désistement ou modification

d’inscription doit se faire une semaine a
I'avance.

PARTENAIRES

I"

uuuuuuuuu

LeBeman

[ PamrERAE

..... T (s
L omsentiol E—ﬂ?: leg € E <' | crédites Mutuel
*UPILS oncoro Ocdan

HORS
COMMUNES
MSA /<901 0-900
Soirée
du 4.5 5.5€ 6.5€
camping
Ventriglisse 2¢€ 2¢€ 2¢
Tournoi
du 1€ 1€ 1€
campeur
Journée
R 7< 9< 12€
Full camping

Association « Les Quatre Saisons »
Rue des Quatre Saisons
85520 St Vincent/Jard
Tel: 02519099 64
www.les4saisons.org
responsable.enfance@les4saisons.org
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Vacances d’avril 2024
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INSCRIPTION

Se font par courrier ou par mail a partir du_mardi 2 avril pour les enfants des
résidences principales des communes partenaires et a partir du
mardi 9 avril pour les autres dans la limite des places disponibles.

Dans la case « Mode d’inscription » merci d’indiquer un J pour Journée,
M pour matin ou AM pour Aprés-midi + R pour les repas en demi-
journée.

Pour les jeunes présents I'aprés-midi, merci de cocher si il
souhaite participer a I’activité ou a 'accueil « libre ».

Mode d'inscription

d'inscription

Accueil
Libre

Activité prévue

. Soirée
au planning

22/04

23/04
Journée
entiére

24/04

25/04

26/04

29/04

30/04

02/05

03/05

Journée
entiére

Exemplaire 3 conserver par la Famille ‘

Nom:

Prénom:

Mail :

DATE

Mode d'inscription

Mode
d'inscription

Accueil
Libre

Activité prévue
au planning

Soirée

22/04

23[0,4
Journée

entiére

24/04

25/04

26/04

29/04

30/04

02/05

03/05
Journée
entiére

Exemplaire 3 retourner a I'Espace Enfance




