
          
        
 
 

 

ACCUEIL DE LOISIRS  
    PRINTEMPS 2027 

 
 

NOM et Prénom du responsable légal__________________________________________________________ 
 
 
 

DATES 
NOM et Prénom 

de l’enfant 
Classe 

Date de 
naissance 

Journée 
½ journée 

Matin 
 

 
 

Du lundi 12 avril au 
vendredi 16 avril 

(5 jours) 

 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

 

 

…… 

…… 

…… 

…… 

 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

Forfait 
(3, 4 ou 5 jours) : 

Lundi ☐   Mardi ☐   Mercredi☐   Jeudi☐    Vendredi☐ 

 

 
 

Du lundi 19 avril au 
vendredi 23 avril 

(5 jours) 

 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

 

 

…… 

…… 

…… 

…… 

 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

Forfait  
(3, 4 ou 5 jours) : 

Lundi ☐   Mardi ☐   Mercredi☐   Jeudi☐    Vendredi☐ 

 
 
 
 
 

Date d’inscription ______ /______ /_________   Signature : 
 

 


