
Journée Matin seulement Après-midi 

complète Avec repas Sans repas Avec repas Sans repas 

Tous les mercredis     

Certains mercredis (préciser le jour et la date) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

INSCRIPTION IMPÉRATIVE 8 JOURS À L'AVANCE  
ANNULATION PAR ÉCRIT 48 H AVANT 

En cas de maladie un certificat médical doit être obligatoirement 
remis dans un délai de 48 h au service Enfance/Enseignement 

Date .......... / .......... / .......... Signature du responsable légal
(père et/ou mère ou tuteur) 

Inscription aux accueils de loisirs du mercredi

Nom de l’enfant ________________________ Prénom _________________ 

ANNEE SCOLAIRE : ................................ 
 Centre fréquenté : ................................................. 



Inscription aux accueils de loisirs durant les vacances scolaires 

Nom de l’enfant ________________________ Prénom _________________ 

ANNEE SCOLAIRE : ................................ 
 Centre fréquenté : ................................................. 

Toussaint Journée Matin seulement Après-midi 

complète Avec repas Sans repas Avec repas Sans repas 

Tous les jours     

Certains jours (préciser le jour et la date) 
    

    

    

    

    

    

    

    

........................................................................................................................................... 

Nom de l’enfant ________________________ Prénom _________________ 

ANNEE SCOLAIRE : ....................... 
  Centre fréquenté : ................................................. 

Noël Journée Seulement matin Après midi 

complète Avec repas Sans repas Avec repas Sans repas 

Tous les jours     

Certains jours (préciser le jour et la date) 

    

    

    

    

    

    

    

    

Date .......... / .......... / .......... Signature du responsable légal
(père et/ou mère ou tuteur) 



Inscription aux accueils de loisirs durant les vacances scolaires 

Nom de l’enfant ________________________ Prénom _________________ 

ANNEE SCOLAIRE :.............................. 
  Centre fréquenté : .................................................

Hiver (février) Journée Matin seulement Après-midi 

complète Avec repas Sans repas Avec repas Sans repas 

Tous les jours     

Certains jours (préciser le jour et la date) 
    

    

    

    

    

    

    

    

................................................................................................................................... 

Nom de l’enfant ________________________ Prénom _________________ 

ANNEE SCOLAIRE: .......................... 
 Centre fréquenté : .......................................... 

Printemps (Pâques) Journée Matin seulement Après-midi 

complète Avec repas Sans repas Avec repas Sans repas 

Tous les jours     

Certains jours (préciser le jour et la date) 
    

    

    

    

    

    

    

Date .......... / .......... / .......... Signature du responsable légal
(père et/ou mère ou tuteur) 



Inscription aux accueils de loisirs durant les vacances d’été 

Nom de l’enfant ________________________ Prénom _________________ 

ANNEE SCOLAIRE : ........................................... 
 Centre fréquenté : ................................................ 

Juillet Journée Matin seulement Après-midi 

complète Avec repas Sans repas Avec repas Sans repas 

Tous les jours     

Certains jours (préciser le jour et la date) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Date .......... / .......... / .......... Signature du responsable légal
(père et/ou mère ou tuteur) 



Inscription aux accueils de loisirs durant les vacances d’été 

Nom de l’enfant ________________________ Prénom _________________ 

ANNEE SCOLAIRE : .................................... 
      Centre fréquenté : ...................................................... 

Août Journée Matin seulement Après-midi 

complète Avec repas Sans repas Avec repas Sans repas 

Tous les jours     

Certains jours (préciser le jour et la date) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Date .......... / .......... / .......... Signature du responsable légal
(père et/ou mère ou tuteur) 




