
 

 

            

   

 

 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

MERCREDIS                                                                                      
Tauves  

  

DATE  
Matinée + 

repas  
Journée 

Après-midi 
seul  

Mercredi 06 mars       

Mercredi 13 mars        

Mercredi 20 mars        

Mercredi 27 mars        

Mercredi 03 avril        

Mercredi 10 avril        

NOM et Prénom de l’enfant : …………………………………………………………………..…….. 

 

NOM et Prénom du responsable légal*: …………………………………………………………. 

 

INSCRIPTION(S) SOUHAITEE(S) : Cocher la (les) case(s) correspondante(s) à votre 

choix. 

DATE : …………………………..……. SIGNATURE(S) DU (DES) RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX)* 

Dernière fois que l’enfant a été inscrit à l’accueil de loisirs : ………………………………….. 

FICHE INSCRIPTION – MERCREDIS 

(du 06 mars au 10 avril 2024) 

SITE DE TAUVES  

* Nom du parent ou responsable légal ayant procédé à l’inscription de l’enfant et 

destinataire de la facture en fin de cycle. 

Pour les enfants de 3 à 5 ans ➔ Sieste :       Oui             Non 

 


