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Communauté de Communes

BASTIDES DE LOMAGNE

Nom des parents:

N° de téléphone:

Nom de I'enfant:

Prénom de l'enfant :

~

Age :

Veuillez cocher (ci-contre) les
casesou votre enfant seraprésent

Signature :

Centre de loisirs de

Inscription pour les
mercredis de |'année

..........................................

Matin | Repas | Aprés-midi

Sieste

Mercredi 04/09

Mercredi 11/09

Mercredi 18/09

Mercredi 25/09

Mercredi 02/10

Mercredi 09/10

Mercredi 16/10

Vacances d'automne

Mercredi 06/11

Mercredi 13/11

Mercredi 19/11

Mercredi 27/11

Mercredi 04/12

Mercredi 11/12

Mercredi 18/12

Vacances de Noél

Mercredi 07/01

Mercredi 15/01

Mercredi 22/01

Mercredi 29/01

Mercredi 04/02

Mercredi 11/02

Vacances d'hiver

Mercredi 05/03

Mercredi 12/03

Mercredi 19/03

Mercredi 26/03

Mercredi 02/04

Mercredi 09/04

Vacances de printemps

Mercredi 30/04

Mercredi 07/05

Mercredi 14/05

Mercredi 21/05

Mercredi 28/05

Mercredi 04/06

Mercredi 11/06

Mercredi 18/06

Mercredi 25/06

Mercredi 02/07

Vacances d'été




