
Iden�té de l’enfant  

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

Date de naissance : ………………………………….………   

Inscrip�on Journée  matin  repas  après-midi Gard. Matin /Soir 

Lundi  8/07                               …… /…… 

Mardi 9/07                               …… /…...            

Mercredi 10/07                             …… /…...            

Jeudi 11/07                               …… /…...            

Vendredi 12/07                             …… /…...            

Lundi  15/07                               …… /…… 

Mardi 16/07                               …… /…...            

Mercredi 17/0                               …… /…...            

Jeudi 18/07                               …… /…...            

Vendredi 19/07                             …… /…...            

Lundi  22/07                               …… /…… 

Mardi 23/07                               …… /…...            

Mercredi 24/07                            …… /…...            

Jeudi 25/07                               …… /…...            

Vendredi 26/07                             …… /…...            

Lundi  29/07                               …… /…… 

Mardi 30/07                               …… /…...            

Mercredi 31/07                            …… /…...            

Jeudi 01/08                               …… /…...            

Vendredi 02/08                             …… /…...  

Lundi  26/08                               …… /…… 

Mardi 27/08                               …… /…...            

Mercredi 28/08                            …… /…...            

Jeudi 29/08                               …… /…...            

Bulle�n d'inscrip�on été    

Centre de loisirs Renac/La Chapelle de Brain 

le : …………………………       

 
Signature du responsable légal : 

Responsable légal de l’enfant 

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

Tel: …………………………………………….. 
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