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INSCRIPTION

Se font par courrier ou par mail a partir du_jeudi 1 février pour les enfants
des résidences principales des communes partenaires et a partir du
jeudi 8 mars pour les autres dans la limite des places disponibles.

Dans la case « Mode d’inscription » merci d’indiquer unJ pour Journée,
M pour matin ou AM pour Apres-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 I'accueil « libre ».

Mode d’inscription

DATE Mode Activité prévue | Accueil

. A . . Soirée
d'inscription| auplanning Libre

26/02

27/02

28/02

28/02

01/03

04/03

05/03

06/03

07/03

08/03

Exemplaire 3 conserver par |a Famille

Nom:

Prénom:

Mail :
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