FOYER DES JEUNES DE LA FOREST-LANDERNEAU

FICHE D’INSCRIPTION

NOM — PRENOM de I’enfant :

Responsable 1égal : NOM — PRENOM :

Adresse :

Téléphone :

Adresse mail :

Mon enfant rentre seul du fover :
O Oui

O Non

Cocher les jours de présence : MOIS DE JUILLET

Lundi 6 Mardi 7 Mercredi 8 Jeudi 9 Vendredi 10
Lundi 13 Mardi 14 Mercredi 15 Jeudi 16 Vendredi 17
Lundi 20 Mardi 21 Mercredi 22 Jeudi 23 Vendredi 24
Lundi 27 Mardi 28 Mercredi 29 Jeudi 30 Vendredi 31

Compte tenu des places limitées, si votre enfant est inscrit mais ne vient pas sans prévenir la
veille, nous ne pourrons plus prendre en compte son inscription. Merci d’avance !




