
Fiche d’inscription  

VACANCES D’AUTOMNE 

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

Age : …………………………Tel :…………………………. 

Inscription sur 4 jours minimum par semaine 

 

DATE :     SIGNATURE :  

 

…………………………………………………………………………………… 

Fiche d’inscription  

VACANCES D’AUTOMNE 

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

Age : …………………………Tel :…………………………. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Inscription sur 4 jours minimum par semaine 

 

DATE :     SIGNATURE :  

 

 Journée complète 

avec repas 

Demi journée Matin Demi journée après-

midi 

Lundi 22 Octobre    

Mardi 23 Octobre    

Mercredi 24 Octobre    

Jeudi 25 Octobre    

Vendredi 26 Octobre    

 Journée complète 

avec repas 

Demi journée Matin Demi journée après-

midi 

Lundi 22 Octobre    

Mardi 23 Octobre    

Mercredi 24 Octobre    

Jeudi 25 Octobre    

Vendredi 26 Octobre    


