
NOM: …………………………… PRENOM: ………………………………
DATE DE NAISSANCE: …………/……………/…………

SEMAINE 1
Du 11 au 13 Juillet 

(3 jours)
SEMAINE 1

Du 11 au 13 Juillet 
(3 jours)

SEMAINE 2 
Du 17 au 21 

Juillet (5 jours)
SEMAINE 2 

Du 17 au 21 
Juillet (5 jours)

SEMAINE 3
Du 24 au 28 

Juillet (5 jours)
SEMAINE 3

Du 24 au 28 
Juillet (5 jours)

SEMAINE 4

Du 31 Juillet au 
04  Août  (5 

jours)
SEMAINE 4

Du 31 Juillet au 
04  Août  (5 

jours)

SEMAINE 5
Du 7 au 11 Août       

(5 jours)
SEMAINE 5

Du 7 au 11 Août       
(5 jours)

SEMAINE 6
Du 16 au 18 Août 

(3  jours)
SEMAINE 6

Du 16 au 18 Août 
(3  jours)

SEMAINE 7
Du 21 au 25 Août       

(5 jours)
SEMAINE 7

Du 21 au 25 Août       
(5 jours)

Nombre de jours 
Total

Nombre de jours 
Total

Personne à contacter :

NOM PRENOM: …………………………………………………………………

TEL : …………………………………………………………………

DATE : 

entre le 2 et 12 Mai 2017 au 04 94 26 35 81  

3 à 14 ans

Attention : n'oubliez pas de téléphoner pour la confirmation 

(1 coupon par enfant à déposer au Bureau des écoles)

6 à 14 ans

MATIN UNIQUEMENT 

Accueils de Loisirs Saint Cyr sur Mer

SIGNATURE : 

Cocher la ou les case(s) Cocher la ou les case(s)

COUPON DE PRE-INSCRIPTION ÉTÉ 2017

JARDIN DES MÔM'S

N° CAF : ………………………..

CITE DES SPORTS

Renseignements concernant l'enfant:


