FICHE INSCRIPTION

ARETOURNER JUSQU'AU 9 OCTOBRE 16H00

A RETOURNER PAR MAIL
reservetoncentre@ccpr24.fr

EN LIGNE VIA /\m
Le portail famille

NOM & PRENOM DE CLASSE & ECOLE
L'ENFANT DATE DENAISSANCE FREQUENTEES
Nom et Prénom du ou des responsable(s):
Téléphone:
Adresse mail :
Signature(s) du ou des responsables :
CHOIX DU CENTRE DE LOISIRS :
Merci de cocher ci-dessous les jours CHAT PERCHE TocaNE | |

de présence de votre enfant

(VILLETOUREIX)
BEAUVIERES (RIBERAC) | |

RESERVATION
DATES
MATIN REPAS APRES-MIDI
LUNDI 19/10
MARDI 20/10

MERCREDI 21/10

JEUDI 22/10

VENDREDI 23/10

LUNDI 26/10

MARDI 27/10

MERCREDI 28/10

JEUDI 29/10

VENDREDI 30/10

VERTEILLAC | |

b )
-
-

Pour toute modification
ou demande d'inscription,
une fois la date de cléture
des inscriptions passee,
vous devrez attendre le
premier jour des vacances
pour prendre contact
directement avec le
directeur du__ centre
souhaité.




