
Bulletin d’inscription 2019 
ALSH L’îlot Loisirs - les camps vacances

Madame/Monsieur  : .............................................................
.....................................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................
..................................................................................................................................

Code postal : .................................. Ville : ................................................................

Tél :  ...../....../....../...../......           Mobile :  ...../....../....../...../......

N° Allocataire CAF/MSA ou N° de sécurité sociale : ...................................................

Quotient Familial : .....................................................................................................

Autre(s) aide(s)  (préciser) : .........................................................................................

Nom : Prénom : Né(e) le : Age : 

 
souhaite inscrire mon enfant au(x) séjour(s) sélectionné(s) au dos de la feuille”.

A.................................................., le.............................................

   Signature

Important : 
- Pour que l’inscription soit prise en considération, le dossier ALSH de votre (vos) enfant(s) doit être complet.  

doivent être donnés à l’inscription.
 - Pour toute absence non communiquée dans un délai de 2 semaines avant le départ, le séjour sera facturé.



Inscrivez le prénom de votre (vos) enfant(s) en face du (des) séjour(s) souhaité(s) :  

Dates Intitulé du séjour Prénom enfant

DU LUNDI 15 AU VENDREDI 19 JUILLET TERRE AU VENT

DU MARDI 23 AU JEUDI 25 JUILLET LES Z’APPRENTIS ACROBATES

DU LUNDI 29 JUILLET AU VENDREDI 02 AOÛT SPORT & AVENTURE

DU LUNDI 05 AU MERCREDI 07 AOÛT DÉTENTE EN PLEIN AIR

DU JEUDI 08 AU VENDREDI 09 AOÛT LA MYSTÉRIEUSE AVENTURE

Bulletin à envoyer signé à l’adresse suivante : 
ALSH L’îlot Loisirs, CdC La Rochefoucauld Porte du Périgord, BP 50014 16110 La 
Rochefoucauld.

Ouverture des  
inscriptions le 07 juin !!!

Tout bulletin reçu avant cette 
date sera refusé.
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