Fiche d'inscription

L }LL g\\‘ S’épanouir ensemble Octo b re 2025

CENTRE DE LOISIRS DE LA ROCHE VINEUSE

Nom de I'enfant:

Prénom de I'enfant: Classe:
Prénom de I'enfant: Classe:
Prénom de I'enfant: Classe:
Commune:

Merci d'indiquer les jours ot vous souhaitez inscrire votre enfant en précisant :
M pour Matin R pour Repas A pour Apres-midi

J pour Journée compléte avec repas

Lundi 20 octobre Mardi 21 octobre | Mercredi 22 octobre | Jeudi 23 octobre | Vendredi 24 octobre

Sortie : journée
seulement

Merci de retourner cette feuille d'inscription par mail au centre:
centredeloisirs.laroche@gmail.com

Un accusé réception de l'inscription vous sera envoyé au plus tot par retour de mail.




