
Nom de l'enfant : Nom de l'enfant :

Prénom de l'enfant : Prénom de l'enfant : 

Age : Classe : Age : Classe :

Matin Repas A - Midi Matin Repas A - Midi

Lundi 19 Octobre Lundi 19 Octobre

Mardi 20 Octobre Mardi 20 Octobre

Mercredi 21 Octobre Mercredi 21 Octobre

Jeudi 22 Octobre Jeudi 22 Octobre

Vendredi 23 Octobre Vendredi 23 Octobre

Lundi 26 Octobre Lundi 26 Octobre

Mardi 27 Octobre Mardi 27 Octobre

Mercredi 28 Octobre Mercredi 28 Octobre

Jeudi 29 Octobre Jeudi 29 Octobre

Vendredi 30 Octobre Vendredi 30 Octobre

Autorisation parentale : Autorisation parentale :

Date : Date :

enfance.mjcmonblanc@gmail.com enfance.mjcmonblanc@gmail.com
www.mjcmonblanc.fr www.mjcmonblanc.fr

MJC de Monblanc & du Savès: 05.62.62.41.88 MJC de Monblanc & du Savès: 05.62.62.41.88

Site de Samatan: Ecole Yves Chaze: 06.80.02.58.37 (mercredi et vacances scolaires) Site de Samatan: Ecole Yves Chaze: 06.80.02.58.37 (mercredi et vacances scolaires)

Pique nique journée

Pique nique journée

Demi-journée

Inscription 15 jours avant la date voulue                       

sous réserve de place disponible

 Toute annulation doit être signalée au plus tard 72h avant.                                                 

Toute absence non prévenue ou non justifiée d’un certificat médical sera 

facturée. 

Pique nique journée

Journée

Pique nique journée Pique nique journée

Pique nique journée

Pique nique journée

Pique nique journée

Cochez les jours où votre enfant sera présent à l'accueil de loisirs 

Contact & Renseignements:

Je soussigné(e)_____________________________________responsable légal de l'enfant 

____________________________ _______________________________l'autorise à participer aux activités de loisirs, 

culturelles, sportives, etc…, à l'intérieur de l'accueil de loisirs et à utiliser différents moyens de 

déplacement (bus, mini-bus, vélo...).

Signature:

Contact & Renseignements:

 Toute annulation doit être signalée au plus tard 72h avant.                                                  

Toute absence non prévenue ou non justifiée d’un certificat médical sera 

facturée. 

Signature:

Je soussigné(e)_____________________________________responsable légal de l'enfant 

____________________________ _______________________________l'autorise à participer aux activités de 

loisirs, culturelles, sportives, etc…, à l'intérieur de l'accueil de loisirs et à utiliser différents 

moyens de déplacement (bus, mini-bus, vélo...).

Journée
Demi-journée

Inscription 15 jours avant la date voulue                                       

sous réserve de place disponible

Accueil  de Loisirs Intercommunal du Savès                                                      
Vacances d'Automne 2020

6 - 11 ans 3 - 6 ans

Cochez les jours où votre enfant sera présent à l'accueil de loisirs 

Accueil  de Loisirs Intercommunal du Savès                                        
Vacances d'Automne 2020

Pique nique fourni 
par l'Accueil de 

Loisirs

Pique nique fourni 
par l'Accueil de 

Loisirs

mailto:enfance.mjcmonblanc@gmail.com
mailto:enfance.mjcmonblanc@gmail.com
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http://www.mjcmonblanc.fr/

