
6 avenue du 8 Mai 1945 – 17610 CHANIERS  
Tél. : 05 46 91 57 83    
Mail : lesaventuriers17@orange.fr   
 

INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCREDI

Nom :........................................ Prénom :................................... Age

Merci de cocher les temps de présence de votre enfant sur l'accueil périscolaire
En cas d'absence, prévenir l'équipe d'animation ou la direction 4 jours ouvrés avant (au plus tard le vendredi soir) au numér
suivant : 05.46.91.57.83 ou par mail 

Dates 1/2 journée matin
+ repas

06/04/2022 

13/04/2022 

Exemplaire à remettre à l'accueil de loisirs au plus tard
 
 
Date : ....................................   
 
 

6 avenue du 8 Mai 1945 – 17610 CHANIERS  
Tél. : 05 46 91 57 83    
Mail : lesaventuriers17@orange.fr   
 

INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCREDI

Nom :.......................................... Prénom :........................... Age :........... Classe 

Merci de cocher les temps de présence de votre enfant sur l'accueil périscolaire
En cas d'absence, prévenir l'équipe d'animation ou la direction 4 jours ouvrés avant (au plus tard le vendredi soir) au numér
suivant : 05.46.91.57.83 ou par mail 

 
Dates 1/2 journée matin

+ repas

06/04/2022  

13/04/2022  

EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LA FAMILLE

Document remis à : .......................... Date : ........................ Heure : .......................

     la CAF 17 et la CDA participent au financement
      de ce lieu 
      

INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCREDI 
MOIS DE AVRIL 2022 

 
Nom :........................................ Prénom :................................... Age :............... Classe :............

 
Merci de cocher les temps de présence de votre enfant sur l'accueil périscolaire

En cas d'absence, prévenir l'équipe d'animation ou la direction 4 jours ouvrés avant (au plus tard le vendredi soir) au numér

 
1/2 journée matin 

+ repas 
Journée 
+ repas 

Repas +
1/2 journée après

  

  

 
Exemplaire à remettre à l'accueil de loisirs au plus tard : 31/03/2022 

   Signature : ........................................

     la CAF 17 et la CDA participent au financement
      de ce lieu d'accueil
      

INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCREDI 
MOIS DE AVRIL 2022 

 
Nom :.......................................... Prénom :........................... Age :........... Classe 

 
Merci de cocher les temps de présence de votre enfant sur l'accueil périscolaire

En cas d'absence, prévenir l'équipe d'animation ou la direction 4 jours ouvrés avant (au plus tard le vendredi soir) au numér

1/2 journée matin 
+ repas 

Journée 
+ repas 

Repas + 1/2 journée 
après

  

  
 

EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LA FAMILLE 
1 EXEMPLAIRE PAR ENFANT 

Document remis à : .......................... Date : ........................ Heure : .......................

la CAF 17 et la CDA participent au financement 
de ce lieu d'accueil 

:............... Classe :............ 

Merci de cocher les temps de présence de votre enfant sur l'accueil périscolaire 
En cas d'absence, prévenir l'équipe d'animation ou la direction 4 jours ouvrés avant (au plus tard le vendredi soir) au numéro 

Repas + 
1/2 journée après-midi 

 

 

Signature : ........................................ 

la CAF 17 et la CDA participent au financement 
de ce lieu d'accueil 

Nom :.......................................... Prénom :........................... Age :........... Classe :.................. 

Merci de cocher les temps de présence de votre enfant sur l'accueil périscolaire 
En cas d'absence, prévenir l'équipe d'animation ou la direction 4 jours ouvrés avant (au plus tard le vendredi soir) au numéro 

Repas + 1/2 journée 
après-midi 

Document remis à : .......................... Date : ........................ Heure : .......................


