
 

 

 

INSCRIPTION JUILLET CENTRE DE LOISIRS ARCEY 

Nom et prénom de l’enfant : …………………………….. 

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

Numéro de téléphone :……………………………. 

  7h-7h30 7h30-8h30 
8h30-
16h30 17h-17h30 

Lundi 10         

Mardi  11         

Mercredi 12         

Jeudi 13         

Vendredi 14 FERIE 

            

Lundi 17         

Mardi 18         

Mercredi 19         

Jeudi 20         

Vendredi 21         

            

Lundi 24         

Mardi 25         

Mercredi 26         

Jeudi 27         

Vendredi 28         

 

 

 

 

 

 

 



INSCRIPTION AOUT CENTRE DE LOISIRS ARCEY 

Nom et prénom de l’enfant : …………………………….. 

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

Numéro de téléphone :……………………………. 

      

  7h-7h30 7h30-8h30 
8h30-
16h30 17h-17h30 

Lundi 28         

Mardi 29         

Mercredi 30         

Jeudi 31         

Vendredi 01-sept         

 


