
 

Je soussigné(e) responsable légal : père-mère-tuteur (rayer les mentions 
inutiles) 

Nom :……………………………………………………………………………………………… 

Prénom :…………………………………………………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………  

Téléphone :…………………………………………………………………………………..… 

Inscris mon enfant 

Nom………………………………..……..… Prénom…………………….……………….. 

Né(e) le_____/_____/______  

A participer aux animations cochées ci-dessous. 

Dates Tranches d’âges 
 
  1ère semaine : du 19/10 au 
23/10/2020 
 2ème semaine : du26/10 au 
30/10/2020 
 

 
 3-5 ans 
 6-11 ans 
12-17 ans 

 

 

Fait à _______________ le __/__/____ 

Signature : 
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