
CENTRE DE LOISIRS LES CIGALES 

LES GRANDS : 06 /80/18/28/41   /   LES PETITS    : 06/48/76/41/96 

PRÉ–INSCRIPTION DES MERCREDIS  

NOVEMBRE / DECEMBRE  2019 

 

ENFANTS  RESPONSABLE LÉGAL 

 
 

Nom e Prénom :………………….............. 

 

Né(e) le : ........../………./……………… 

 

École :……………………………… 

 

 

 Nom et Prénom :………………………… 

 

Téléphone :……/……./……./…....../…… 

Compte tenu du nombre limité de places pour les sorties,  

Merci de bien vouloir cocher les dates voulues :  

 

 

MERCREDI 

06/11/2019 

MERCREDI 

13/11/2019 

MERCREDI 

20/11/2019 

MERCREDI 

27/11/2019 

MERCREDI 

04/12/2019 

MERCREDI 

11/12/2019 

MERCREDI 

18/12/2019 

M R AP M R AP M R AP M R AP M R AP M R AP M R AP 

                     

 

 

Date  : …… / …… / …....... 

Signature : 
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Date  : …… / …… / …....... 

Signature : 

 

 


