
ACCUEIL DE LOISIRS 
Saint Lubin/Nonancourt 

ACCUEIL DE LOISIRS 
Saint Lubin/Nonancourt 

 
  

 

 

Je soussigné(e) : ......................................................................................................................... 

 
Désire inscrire l’enfant : .......................................................................................................... 
 
Classe : .............. Age : ………….  Téléphone : …………………………. 
 

Maternelle :  Elémentaire ou 6ème :  

 

Cocher les jours retenus – Journée avec repas 
(3 jours minimum la 1ère semaine et 2 jours 

minimum la 2ème semaine sinon vous n’êtes pas 
prioritaires) 

 

Du 22/04/24 au 26/04/24  Du 29/04/24 au 03/05/24 

 Lundi 22/04/24    Lundi 29/04/24 

 Mardi 23/04/24    Mardi 30/04/24 

 Mercredi 24/04/24        FERIE 

 Jeudi 25/04/24    Jeudi 02/05/24 

 Vendredi 26/04/24    Vendredi 03/05/24 

 

  Adhésion 2024 individuelle : 
1er enfant inscrit : 2 euros (  ) 2ème enfant inscrit : 2 euros (  ) 
3ème enfant inscrit et plus : gratuit (  ) 
Total :…………. 

 
 
 
 

 

 
Signature du titulaire de l’autorité parentale 

 
 

 

Je soussigné(e) : ......................................................................................................................... 
 

Désire inscrire l’enfant : .......................................................................................................... 
 
Classe : .............. Age : ………….  Téléphone : …………………………. 

 

Maternelle :  Elémentaire ou 6ème :  

 

Cocher les jours retenus – Journée avec repas 

(3 jours minimum la 1ère semaine et 2 jours 
minimum la 2ème semaine sinon vous n’êtes pas 
prioritaires) 

 

Du 22/04/24 au 26/04/24  Du 29/04/24 au 03/05/24 

 Lundi 22/04/24    Lundi 29/04/24 

 Mardi 23/04/24    Mardi 30/04/24 

 Mercredi 24/04/24        FERIE 

 Jeudi 25/04/24    Jeudi 02/05/24 

 Vendredi 26/04/24    Vendredi 03/05/24 

 

  Adhésion 2024 individuelle : 
1er enfant inscrit : 2 euros (  ) 2ème enfant inscrit : 2 euros (  ) 
3ème enfant inscrit et plus : gratuit (  ) 
Total :………….  

   
 
 

 
 

 
Signature du titulaire de l’autorité parentale 

 

 

INSCRIPTION  
Vacances Printemps 2024 

 

INSCRIPTION  
Vacances Printemps 2024 

 


