
INSCRIPTIONS VACANCES DE PRINTEMPS 2024 
 
 

Je soussigné(e) : ……… ………………………………………… 

Inscrit mon (mes) enfant(s) au centre de loisirs : 

Nom                Prénom            

Nom     Prénom    

Nom     Prénom    

 

Lundi 15 Mardi 16 Mercredi 17 Jeudi 18 Vendredi 19 
     

 

Lundi 22 Mardi 23 Mercredi 24 Jeudi 25 Vendredi 26 
     

 
                   Ramassage (préciser l’arrêt) Matin :         Soir   

 
ATTENTION TOUTE INSCRIPTION EST DEFINITIVE, 

 Seules les absences avec certificat médical seront remboursées. 
Date et signature des parents 

 
Association « La Farandole de Manigod »    Accueil de Loisirs  Tel : 06.71.79.56.21 
clsh@lafarandoledemanigod.fr 
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