
ACCUEIL DE LOISIRS  

Renac et La Chapelle de Brain 

Bulletin d'inscriptions pour les VACANCES OCTOBRE 2024 

L’ENFANT 
NOM : ………………………………….………  Prénom : …………………………………….…… 

Date de naissance : ……………………….       Âge : ……………………... 

LES RESPONSABLES LÉGAUX 
NOMS : ………………………………….………  Prénoms : …………………………………… 

Le: …………………………     Signature du responsable légal : 

 

Journée Matin Repas 
Après-

midi 

Garderie 
Matin 
(Heure 
d’arrivée) 

Garderie 
soir  

(Heure de 
départ) 

21/10       

 22/10       

 23/10       

 24/10       

25/10       

28/10       

29/10       

30/10       

31/10       

01/11 F É R I É  

INSCRIPTIONS 

Le: …………………………     Signature du responsable légal : 
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