
ANIM'VAC "9 - 14 ans"

Salle des sports, rue du Château 

35450 VAL D'IZÉ

NOM : _________________ PRENOM : _________________Date de naissance ___  /  ___  /  ______

NOM : _________________ PRENOM : _________________Date de naissance ___  /  ___  /  ______

NOM : _________________ PRENOM : _________________Date de naissance ___  /  ___  /  ______

N° de portable (parents) :

INSCRIPTION POUR LES VACANCES DE LA TOUSSAINT (cocher la ou les périodes de présence) :

Je soussigné(e), M. ou Mme ___________________________________________________ (NOM Prénom)

déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions d'inscription et le règlement intérieur.

Fait à 

_________Le

Période 9

Lundi 29 octobre, mardi 30 octobre

et mercredi 31 octobre

Période 8

Lundi 22 et mardi 23 octobre
Mercredi 24 octobre, jeudi 25 octobre 

et vendredi 26 octobre

Lundi 22 au vendredi 26 

octobre

Nombre limité à 24 participants

Signature

BULLETIN D'INSCRIPTION

Vacances de LA TOUSSAINT 2018

Merci de retourner le bulletin d'inscription en mairie pour le VENDREDI 05 OCTOBRE 2018 au plus tard.

Ouverture sous réserve d’un minimum de 10 jeunes inscrits par journée ou demi-journée

                           Demande réceptionnée le : ………….. à …………..


