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Vivre mieux !

Fiche d’inscription

Nom et prénom de(s) enfant(s) :

RESPONSABLE DE I’ENFANT :

PERE :

MERE :

REGIME :

CAF : quotient familial
MSA : quotient familial

S—

(Attestation a joindre)
(Bons d’aide aux vacances signés a joindre si vous y avez droit)

INSCRIPTIONS :

Vacances Toussaint 2025

Centre de Loisirs Les Fripouilles
centrefripouillesplats@gmail.com
Tel : 06 36 13 30 18

Date de naissance :......... [oviinin. [,
Date de naissance :......... [oviiinnn. [,
Date de naissance :......... [oveiiin. [,

Du 20 au 24
octobre

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3

Enfant 4

S A la journée

A la journée

A la journée

A la journée

Lundi 20

Mardi 21

Mercredi 22

Jeudi 23

Vendredi 24

Du 27 au 31
octobre

Enfant 1

nfant 2

Enfant 3

Enfant 4

S A la journée

A la journée

A la journée

S

A la journée

Lundi 27

Mardi 28

Mercredi 29

Jeudi 30

Vendredi 31

Date et signature :




