
 

 
 

 

IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN    
AACCCCUUEEIILL  DDEE  LLOOIISSIIRRSS  

««   LL ee ss   PP ’’ tt ii tt ss   RR oo cc ’’   CC œœ uu rr ss   »»   
  

N° CARTE FAMILLE RURALE : 
…………………………… 

  
  MM AA RR SS   --   AA VV RR II LL   22 00 22 44   

  

COORDONNEES DES PARENTS : 

 
NOM PRENOM 

  
ADRESSE N°TELEPHONE 

 ........../........../........../........../.......... 

 ........../........../........../........../.......... 
ALLOCATAIRE  

 CAF N°affiliation : ............................................... 

 MSA N°affiliation : ............................................... 

 Autres organismes : ...................................... N°affiliation : ............................................... 
FICHE SANITAIRE 

 Remise à l’inscription  Remise le 1er jour du centre 

 
ENFANT INSCRIT : 

 
Nom ................................................ Prénom .................................... Date de naissance ..................................   

 

Dates Garderie 

(7h30- 8h45)  

Matin 

(9h00- 11h45) 

Repas 

(11h45- 13h30) 

Après-midi 

(13h30- 16h45) 

Garderie 

(17h00-18h30) 

Total 

(Case réservé à la 
directrice) 

Mer 13 Mars       
Mer 20 Mars       
Mer 27 Mars       
Mer 03 Avril       
Mer 10 Avril       
Mer 17 Avril       
 

A remettre avant le 05 Mars 2024. En main propre à l’équipe ou à déposer dans la boite aux 
lettres du centre de loisirs uniquement. Merci de votre compréhension. 
 
 
Fait à  ................................................................................  Le ......................................................................................  

 
 
 
Signature des parents, 


