
dates et activités désirées :

................................................................................................

................................................................................................

Nom et prénom de

l'enfant : 

date de
naissance : 

classe et école
fréquentées : 

Nom et prénom du ou des
responsable(s) : Téléphone :

Signature du ou des
responsable(s) :

POUR LES CM2 ET 6ÈMEPOUR LES CM2 ET 6ÈME  
DE L'ANNÉE 2024/2025DE L'ANNÉE 2024/2025RÉSERVATIONRÉSERVATION

ANIMATIONSANIMATIONS
PASSERELLEPASSERELLE

L'inscription est à remettre à Audrey ou par e-mail :
a.simon@ccpr24.fr.

L'inscription est à remettre à Audrey ou par e-mail :
a.simon@ccpr24.fr.


