
BULLETIN D’INSCRIPTION

                                                                 NOM (de l’enfant) ………………………………
Prénom : …………………………Né(e) le 
NOM et Prénom du responsable légal

Madame …………………………………………………..
N° CAF : ………………………………………..
Ou autre (MSA, SNCF) : …………………
Quotient familial : ………………………………………………..
 Adresse : ………………………………………………………………
Code Postal :…………       Ville : ………………………..……
Tel : …………………….………Tel : ………………………………
Email: ……………………………………..………………………..

C a t é g o r i e s

PITCHOUN’S  MIDDLE’S     TEEN’S 

C h a q u e  s e m a i n e  :
 Accueil de loisirs (1/2 pension)
 Court séjour (5 jrs : Lundi au Vendredi)
 Séjour (6 jrs : Dimanche au Vendredi)

D a t e s  :  3 0 / 0 6  a u  3 0 / 0 8 / 2 0 2 4

 30/06   7/07  14/07  21/07  28/07

Juillet                              

  5/07   12/07   19/07   26/07   2/08

  4/08  11/08  18/08  25/08

Août                        

  9/08  16/08  23/08  30/08

Apporterez-vous un VTT ?     Oui  Non 

Joindre au présent bulletin 50% du montant du séjour à l’ordre : C e n t r e  d e  L o i s i r s  L a  V a n n e r i e .

C o u p o n  à  a d r e s s e r  :
C e n t r e  d e  l o i s i r s  L a  V a n n e r i e

5 4 5 5 0  S E X E Y  A U X  F O R G E S

OBLIGATOIRE
si QF ≤ 750


