
 
Je soussigné (e) : ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

n° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse mail (utile pour l’envoi des informations) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

n° allocataire caf / msa : …………………………………………………………………………………………… 
 

Désire inscrire mon ou mes enfant(s) à l’accueil de loisirs de février : 

*Mettre des n° sur chaque semaine pour donner vos priorités. En sachant 
que 3 semaines maximum pourront être validées dans un premier temps. 

 
Mode de règlement : 
❑ chèque  ❑ espèces  ❑ chèques vacances (ancv) 
 
 
Caution : 
❑ cantine : chèque n° ………………………………………….   Banque ………………………………… 
 
❑ péricentre: chèque n° ………………………………………  Banque ………………………………… 

 
 

Signature des parents 
 
 
 
 
 
 
 

ACM été 2020 

Fiche inscription 

NOM Prénom 
date de       
naissance 

se
m
 1

                                
d
u 6

 au 10
/7

 

se
m
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d
u 13

 au 17
/7

 

se
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 3

                               
d
u 2

0
 au 2

4
/7

 

se
m
 4

                   
d
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7
/7

 au 3
1/7

 

se
m
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d
u 3

 au 7
/8

 

se
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d
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 au 14
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