
BULLETIN D’INSCRIPTION  

Vacances d’été 2019 

Centre de loisirs de St Jacut Les Pins 
 

Nom et Prénom de l’enfant : ……………………………………………………….Né(e ) le ………………… 

Responsable légal de l’enfant 

Nom :…………………………….. Prénom :……………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone(s)  en cas d’urgence 

Domicile :………………………………………… Professionnel :………………………………………….. 

Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Inscription 

Merci de cocher les cases correspondantes aux moments où votre enfant sera 

au centre de loisirs.  

 

Pour la garderie : Merci de noter les heures d’arrivée prévues le matin, tout 

enfant non inscrit à l’avance ne sera pas pris en charge en garderie.  

 
    Garderie 

 Matin Repas Après-midi Matin Soir 

Lundi 8 juillet    …………… ………….. 

Mardi 9 juillet  Accueil à la journée ………….. ………….. 

Mercredi 10 juillet  Accueil à la journée …………… ………….. 

Jeudi 11 juillet    ………….. ………….. 

Vendredi 12 juillet    ………….. ………….. 
      

Lundi 15 juillet    ………….. ………….. 

Mardi 16 juillet  Accueil à la journée ………….. ………….. 

Mercredi 17 juillet    …………… ………….. 

Jeudi 18 juillet               ………….. …….……. 

Vendredi 19 juillet              ………….. …….……. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Garderie 

 Matin Repas Après-midi Matin Soir 

Lundi 22 juillet    …………… ………….. 

Mardi 23 juillet   Accueil à la journée ………….. ………….. 

Mercredi 24juillet    …………… ………….. 

Jeudi 25 juillet    ………….. ………….. 

Vendredi 26 juillet     ………….. ………….. 
      

Lundi 29 juillet    ………….. ………….. 

Mardi 30 juillet    ………….. ………….. 

Mercredi 31 Aout    …………… ………….. 

Jeudi 01 Aout  Accueil à la journée   ………….. …….……. 

Vendredi 02 Aout     ………….. …….……. 

 

 

J’inscris mon enfant à la nuitée du centre (couchage en toile 

de tentes) le Jeudi 18 Juillet réservée aux 7/13 ans:                          

 oui  non 
 

 

 

FERMETURE DU CENTRE 

Du Lundi 05 Aout au vendredi 23 Aout 2019 
 

 

    Garderie 

 Matin Repas Après-midi Matin Soir 

Lundi 26 Aout    …………… ………….. 

Mardi 27 Aout    ………….. ………….. 

Mercredi 28 Aout    …………… ………….. 

Jeudi 29 Aout  Accueil à la journée ………….. ………….. 

Vendredi 30 Aout    ………….. ………….. 

 

 

 

Le :………………………………… Signature du responsable légal : 

 

 

 

 

 

 

 

Tournez SVP  


