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IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
AACCCCUUEEIILL  DDEE  LLOOIISSIIRRSS  

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

DD uu   00 66   JJ uu ii ll ll ee tt   aa uu   33 11   JJ uu ii ll ll ee tt   22 00 22 66   
N° CARTE FAMILLE RURALE : 

…………………………… 
 

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 . ………………………….  Age………………DN .../……/…… 

* Nuit au centre le 21/07 au tarif de 25€ la nuit – Dossier d’inscription à télécharger 

* Nuit au camping le 23/07 au tarif de 35€ -                  ‘’       ‘’ 

*Séjour 5 jours 7/12 ans au tarif de 200€ (enfant du centre) et 220€ (+25€) du 13/07 au 17/07-     ‘’                 ‘’ 

FORFAIT SORTIE + 7€ 

Dates Garderie  Matin Repas A-midi Garderie SORTIE 

Lundi 06 Juil       

Mardi 07 Juil       

Merc 08 Juil       

Jeudi 09 Juil                                  ACCROBRANCHE 

Vend 10 Juil       

 

Lundi 13 Juil       

Merc 15 Juil                                   RANDO GOURMANDE 

Jeudi 16 Juil       

Vend 17 Juil        

 

Lundi 20 Juil       

Mardi 21 Juil                              

Merc 22 Juil                                  SORTIE VTT  

Jeudi 23 Juil       

Vend 24 Juil     

 

Lundi 27 Juil       

Mardi 28 Juil                                  CANOË – VTT – CO - RANDO 

Merc 29 Juil       

Jeudi 30 Juil       

Vend 31 Juil       

Fait à  .......................................................................................  Le ……………………………………………. 

                                     Signature des parents :  

*Inscription = Priorité aux enfants des mercredis du Centre de Loisirs 



 
 

 
 

 

IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
AACCCCUUEEIILL  DDEE  LLOOIISSIIRRSS  

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

DD uu   22 44   AA oo ûû tt   aa uu   22 88   AA oo ûû tt   22 00 22 66   
  

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

 

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………………………………..  Age………..DN …../..…/…. 

 

Dates Garderie  Matin Repas A-midi Garderie Sortie 

Lundi 24 Août       

Mardi 25 Août       

Merc 26 Août       

Jeudi 27 Août       

Vend 28 Août       

 

Fait à  .......................................................................................  Le ……………………………………………. 

 

 

Signature des parents : 

RAPPEL DES TARIFS : 

 


