
 
INSCRIPTIONS pour le 1er trimestre 2010 – CENTRE de LOISIRS de Givry 

Mois de janvier 2010 
 

Coupon à remettre impérativement avant le :   4 décembre 2009  au Centre de Loisirs 
 

Nom et prénom de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Age : ………..      
Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………….  
N° de tél / mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………                                                                                    

 
6 janvier 

 
matin         �  

  
 repas         �                                     

 
après-midi       �  

 
13 janvier 

 
matin         �  

  
 repas         �                                     

 
après-midi       �  

  
20 janvier 

 
matin         �  

   
repas         �               

  
après-midi       �                      

 
27 janvier 

 
matin         �  

 
repas         �               

 
après-midi       �                      

                  
                                  Date et signature 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mois de  février 2010 

 
Coupon à remettre impérativement avant le :  8 janvier 2010 au Centre de Loisirs 

 
Nom et prénom de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Age : ………..      
Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………….  
N° de tél / mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………. 

 
3 février  

                       
 matin         �   

                              
repas       �   

 
après-midi       �  

 
24 février 

 
 matin         �   

                           
 repas       �   

 
après-midi       �  

                                  
                                 Date et signature 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mois de mars 2010 
 

Coupon à remettre impérativement avant le :  5 mars 2010  au Centre de Loisirs 
 

Nom et prénom de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Age : ………..      
Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………….  
N° de tél / mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
3 mars 

 
matin         �  

          
 repas       �               

                              
 après-midi       �   

 
10 mars 

 
matin         �  

 
repas       �  

                           
 après-midi       �   

 
17mars 

 
matin         �  

 
repas       �  

 
après-midi       �  

 
24 mars 

 
matin         �  

 
repas       �  

 
 après-midi       �   

 
31 mars 

 
matin         �  

 
repas       �  

 
après-midi       �  

 
                                 Date et signature 


