ir votre
tion?

n, le dossier
retourné a

la case

Lors des inscriptions, vous 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).

N\ ls >
% Prévoir le pique-nique
- )

o

Tout désistement ou
modification d’inscription doit se
faire une semaine a I’avance.

Ex: Une annulation pour le lundi
doit se faire le lundi de la
semaine qui précede.
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CONTACT

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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BULLETIN

D'INSCRIPTION
Skippers ..
cM

Novembre et décembre
2025
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“:sums‘
Association leg Quatre Saisong



skippers skippe

cMm I N SC Rl PT ' o N CM | Nom et Prénom de 'enfant:

Mail :

Les inscriptions débuteront le jeudi 16 octobre pour les enfants des

résidences principales des communes partenaires et a partir du 26 octobre
pour les autres familles dans la limite des places disponibles.

Merci de cocher la case correspondante a vos besoins.

Les aprés-midi au Club jeunes Les aprés-midi au Club jeunes
DATE Matin Repas Activité au planning Accueil libre DATE Matin Repas Activité au planning Accueil libre
Tarifs Tarifs

o5/1 De3€34<€ o5/1 De3€34¢€

122/11 De5€3 6€ 12/1 De5€3 6<

19/11 19/1

26/1 26/1

03/12 o3/1

10/12 10/1

1712 17/

Exemplaire 3 conserver par |a Famille

Exemplaire 3 conserver par I'ALSH
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n, le dossier
retourné a

la case

Lors des inscriptions, vous 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).
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o

Tout désistement ou
modification d’inscription doit se
faire une semaine a I’avance.

Ex: Une annulation pour le lundi
doit se faire le lundi de la
semaine qui précede.
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CONTACT

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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2025
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skippers +
Collége

pour les autres familles dans la limite des places disponibles.

Merci de cocher la case correspondante a vos besoins.

INSCRIPTION

Les inscriptions débuteront le mardi 16 octobre pour les enfants des
résidences principales des communes partenaires et a partir du 26 octobre

Les aprés-midi au Club jeunes
DATE Activité au planning Accueil libre
Tarifs

os5/1 De3€3a4€

122/1 De 5€3a6€

19/11

26/1

3/12 De 3€3a4€

10/12

1712

Exemplaire 3 conserver par 1a Famille

skippers
collége

Nom et Prénom de I'enfant :

Mail :

Les aprés-midi au Club jeunes
DATE Activité au planning Accueil libre
Tarifs
os/1 De3€34<
12/1 De 5€36<
19[11 Gltatuit/
26/1 Grotrit
03/12 De3€3a4€
1012
1712

Exemplaire 3 conserver par I'ALSH




