PRE INSCRIPTION

CORBEILESSONNES EN ACCUEIL DE LOISIRS

Réservé Administration

cachet du CA ou de la mairie quartier +
date arrivée

A RETOURNER IMPERATIVEMENT EN MAIRIE DE QUARTIER
OU AU CENTRE ADMINISTRATIF DARBLAY SELON LE CALENDR IER AU VERSO =

Code famille :
NOM et Prénom du responsable légal :
Adresse :
Téléphone domicile : Téléphone travail :
Téléphone portable :
PERIODE : Mercredis et Vacances de

Merci d'inscrire les dates
v v v

MERCREDIS
mercredi mercredi mercredi mercredi mercredi
, accueil de loisirs
NOM et Prénoms des enfants \ .
d'affectation
cocher les
dates de
présence de
vos enfants
Merci d'inscrire les dates
VACANCES v v v
NOM et Prénoms des enfants accueil de |o'isir‘s lundi mardi mercredi jeudi vendredi
d'affectation
accueil de loisirs lundi mardi mercredi jeudi vendredi

NOM et Prénoms des enfants
d'affectation

ATTENTION : Nous vous rappellons que :

Les journées vous seront facturées Q.F.7 si votre enfant se présente sans étre pré-inscrit.
Les journées vous seront facturées selon votre Q.F. si votre enfant est absent sans présentation d'un certificat
médical déposé au Directeur du centre de loisirs avant la fin du mois.

SIGNATURE :



