
 
INSCRIPTIONS pour le 2ème trimestre 2010 – CENTRE de LOISIRS de Givry 

Mois d’ avril 2010 
 

Coupon à remettre impérativement avant le :   15 mars 2010  au Centre de Loisirs 
 

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

 
21 avril 

 
matin         �  

  
 repas         �                                     

 
après-midi       �  

 
28 avril 

 
matin         �  

  
 repas         �                                     

 
après-midi       �  

                  
                                  Date et signature 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mois de  mai 2010 

 
Coupon à remettre impérativement avant le :  15 avril 2010 au Centre de Loisirs 

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

 
5 mai  

                       
 matin         �   

                              
repas       �   

 
après-midi       �  

 
12 mai 

 
 matin         �   

                           
 repas       �   

 
après-midi       �  

 
19 mai 

  
matin         �  

  
repas       �  

 
après-midi       �  

 
26 mai 

  
matin         �  

  
repas       �  

 
après-midi       �  

                                  
                                 Date et signature 

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

Mois de juin 2010 
 

Coupon à remettre impérativement avant le :  15 mai 2010  au Centre de Loisirs 
 

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

 
 2 juin 

 
matin         �  

          
 repas       �               

                              
 après-midi       �   

 
 9 juin 

 
matin         �  

 
repas       �  

                           
 après-midi       �   

 
16 juin 

 
matin         �  

 
repas       �  

 
après-midi       �  

 
23 juin 

 
matin         �  

 
repas       �  

 
 après-midi       �   

 
30 juin 

 
matin         �  

 
repas       �  

 
après-midi       �  

 
                                 Date et signature 


