
F M

_____ cm

F M

_____ ans _____ cm

F M

_____ ans _____ cm

Les inscriptions ne seront définitives qu'après règlement des factures dont l'échéance est dépassée.

Taille_____ ans

Taille

PRENOM

PRENOM

PRENOM

____/____/______

Les acteurs de demain

NOM _________________________ ______________________________

AGE DATE DE NAISSANCE

En cas d’indisponibilité, l’enfant sera conduit à l’hôpital le plus proche par les Sapeurs-Pompiers.

A ______________________, le ___/___/___                 Signature accompagnée de la mention "lu et approuvé"

CENTRE DE LOISIRS MUNICIPAL DE DUN SUR AURON 

Du 06 juillet au 14 août 2026 – De 3 ans à 15 ans

À remettre exclusivement en Mairie avant le 05/06/2026 . 

Passé ce délai, aucune inscription ne sera prise en compte.

Les inscriptions déposées dans la boîte aux lettres ne seront pas prises en compte.

______________________________

ENFANT 3

NOM

DATE DE NAISSANCE

_________________________

Taille

NOM _________________________

____/____/______ AGE 

NOM et prénom de l'allocataire CAF : n° CAF :

Si parents indisponibles, personnes à prévenir en cas d'urgence et/ou autorisées à prendre en charge l’enfant.

Employeur : 

Tél travail : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _

Mail :                                                      @

Tél travail : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _

Mail :                                                              @

Employeur : 

____/____/______ AGE 

Téléphone

NOM - prénom :

PARENT 1 TuteurPère Mère

½ journée pour les – de 7 ans : M = Matin  AM = Après-midi - J = Journée   

NOM - prénom :

Adresse (si différente du parent 1) :

Code postal : Ville:

Tél port  :  _ _  _ _  _ _  _ _  _ _

PARENT 2 Père Mère Tuteur

______________________________

DATE DE NAISSANCE

32

NOM/Prénom

Qualité

1

Adresse (adresse de facturation) :

ENFANT 1

ENFANT 2

Code postal : Ville:

Tél port  : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _



M AM J M AM J M AM J M AM J M AM J

M AM J M AM J M AM J M AM J M AM J

M AM J M AM J M AM J M AM J M AM J

M AM J M AM J M AM J M AM J M AM J

M AM J M AM J M AM J M AM J M AM J

M AM J M AM J M AM J M AM J M AM J

                          Les inscriptions se font à la semaine. Pour la commande des repas et l’organisation des activités,                               

               veuillez cocher les jours de présence de votre enfant - 1 feuille par enfant

Semaine 1

1413

Sortie

171615

21 22

10

Sortie 

13 1410 11 12

Semaine 5

Semaine 6

Kinball Tchoukball

3 4 5 6 7

Safari train - 

Château Clos Lucé

du 06 au 10 juillet

La turbine - 

Découverte du 

Lavandin

Family Parc

Intervention des 

pêcheurs Dunois 

Pêche sur le canal 

avec les pêcheurs 

Dunois

⃣ Déjà inscrit au camp 

"Au jardin secret de 

Lulubelle"

Intervenant Sport collectif

Initiation avec Henri GAPIN 

du 27 au 31  juillet 

Handball

du 10  au 14 août

du 03 au 07 août

Sortie 

Wood Parc à Gron

Sortie 

Sam Parc à St-

Amand-Md

242320

⃣  Déjà inscrit au camp à 

Goule

Semaine 3

M = Matin   AM = Après-midi  J = Journée - Pour les enfants inscrits à la demi-journée, merci de préciser : AR = Avec Repas – SR = Sans Repas

Nom et Prénom : ____________________________________________

Semaine 2

du 13 au 17 juillet

du 20 au 24 juillet

3130292827Semaine 4

FERIE

Jeudi Vendredi

6 7 8

Sortie

Lundi Mardi Mercredi

9


