
Bulletin

d’inscription
(Coupon à détacher)

Inscription à retourner au Service Enfance avant le 30 avril 2024

N° allocataire C.A.F. : ...............................

Nom et prénom du responsable légal : .................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................

Tél. : ......................................... Tél. portable : ...........................................................................................

Email : ...........................................................@............................................................................................

Le nombre de places par séjour est limité.

Veuillez préciser le nom d’un(e) ami(e) avec qui votre enfant aimerait partager son séjour : 

Nom : ........................................................... Prénom : ............................................... Âge : .....................

Nom : ........................................................... Prénom : ............................................... Âge : .....................

Nom
de l’enfant Prénom Né(e) le

Centre de 
vacances / 

Séjour
Dates


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