GROUPE DES MOYENS 6/8ANS

Accueil de Loisirs

Du Lundi 7 au Vendredi 25 Aot 2017

Nom :
Prénom:
Age:
Commune:

BUS: Lieu de Ramassage:

COMMUNAUTE DE COMMUNES

PONTHIEU MARQUENTERRE

Date de naissance:

CAF

Numero allocataire CAF:

(entourez si bénéficiaires de prestations loisirs)

Information: 5 jours d'inscriptions obligatoires.

Matin

Aprés-midi

Repas Bus

SEMAINE 1

Lundi 7

Mardi 8

Mercredi 9

VISITE GROTTE ET

ACCROBRANCHE -

Naours

PICNIC

Jeudi 10

Vendredi 11

PLAGE

SEMAINE 2

Lundi 14

Mardi 15

FERIE

Mercredi 16

Jeudi 17

Vendredi 18

PARC BOCASSE - Rouen

PICNIC

SEMAINE 3

Lundi 21

Mardi 22

Mercredi 23

PISCINE

Jeudi 24

Vendredi 25

Total

Cadre réservé au service administratif

Paiement par:

Semaine 1:
Semaine 2:
Semaine 3:
Jours:

1/2 journée:
Repas:

cheque
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