
 

 

 

 

 

 

 

 

Nom du représentant légal : ………………..…………………………………………………………………………………………..….…………………… 

Téléphone :      …………………………………………………………………… Mail :     …………………………………………………………….………….   

INSCRIPTION JUSQU’AU MERCREDI 8 OCTOBRE 2025 INCLUS 

Possibilité de réservation après cette date en fonction des places disponibles 

 1er enfant 2ème enfant 3ème enfant 

NOM    

PRENOM    

AGE    

 Matin Repas Après- 
Midi 

Matin Repas Après- 
Midi 

Matin Repas Après- 
Midi 

Lundi 
20 

Octobre 

         

Mardi 
21 

Octobre 

         

Mercredi 
22 

Octobre 

         

Jeudi 
23 

Octobre 

         

Vendredi 
24 

Octobre 

  
 

   
 

    

Lundi 
27 

 Octobre 

         

Mardi 
28 

 Octobre 

 
 

 
 

   
 

   
 

 

Mercredi 
29 

Octobre 

  
 

   
 

   
 

 

Jeudi 
30 

Octobre 

         

Vendredi 
31 

Octobre 

  
 

   
 

   
 

 

    

FAIT A HENVIC LE :                                                                                                                   SIGNATURE : 

FICHE D’INSCRIPTION : VACANCES D’AUTOMNE 2025 


