M/}Jm §Olidnire

Communauté de Communes

BASTIDES DE LOMAGNE

Nom des parents:

N° de téléphone:

Adresse mail :

Nom de I'enfant:

Prénom de l'enfant :

~

Age :

Veuillez cocher (ci-contre) les
cases ou votre enfant seraprésent

Date et signature :

Centre de loisirs de

Inscription pour les mercredis
de I'année 2026-2027

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

Apres-midi

Sieste

Mercredi 02/09

Mercredi 09/09

Mercredi 16/09

Mercredi 23/09

Mercredi 30/09

Mercredi 07/10

Mercredi 14/10

Vacances d'automne

Mercredi 04/11

Mercredi 11/11

FERIE

Mercredi 18/11

Mercredi 25/11

Mercredi 02/12

Mercredi 09/12

Mercredi 16/12

Vacances de Noél

Mercredi 06/01

Mercredi 13/01

Mercredi 20/01

Mercredi 27/01

Mercredi 03/02

Vacances d'hiver

Mercredi 24/02

Mercredi 03/03

Mercredi 10/03

Mercredi 17/03

Mercredi 24/03

Mercredi 31/03

Vacances de printemps

Mercredi 21/04

Mercredi 28/04

Mercredi 05/05

Mercredi 12/05

Mercredi 19/05

Mercredi 26/05

Mercredi 02/06

Mercredi 09/06

Mercredi 16/06

Mercredi 23/06

Mercredi 30/06

Vacances d'été




