
 
 

 

 

 
NOM DE L’ENFANT : ………………………………………………………………………... 

PRENOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………………… 

NOM DES PARENTS (ou tuteur légal) : ……………………………………………………… 

BON CAF :  OUI  / NON 

 
 
 

TOUTE ABSENCE NON JUSTIFIEE PAR UN CERTIFICAT MEDICAL 
 

SERA FACTUREE 
 

 
 
 
JOURS D’INSCRIPTION : à cocher  
 

VILLAGE SPORTIF 
Du 09 au 13 Juillet 

VILLAGE ARTISTIQUE 
Du 16 au 20 juillet 

  

SPORTS ET NATURE (Pré-Ado) 
Du 23 au 27 Juillet  

  

 
 
 
 
 
DATE :          SIGNATURE : 
 


