
FICHE D'INSCRIPTION 

  Vacances HIVER 2024 

Montfaucon 

 

Merci de remplir une fiche par enfant 

 
Nom : ......................................................... Prénom : ................................................ 

Date de naissance : ............./…........../…......... Âge : ............... 

Adresse : .....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ......./......./......./......./....... Email : ........................................................................................ 

Téléphone : ......./......./......./......./....... 

 

Veuillez cocher les jours de présence de votre enfant 

 
Dépôt du dossier complet en version papier dans la boîte aux lettres de la Communauté de Communes. 

Attention tout dossier incomplet, envoyé par mail et hors période d’inscription ne sera pas traité. 

Inscriptions traitées par ordre d'arrivée de dossier complet 

 

Accueil de l'enfant sur la structure de 8h00 à 9h30 et départ de 16h30 à 18h00.  

Horaires modifiables en cas de sortie se renseigner auprès de l’équipe d’animation 

 

 

 

 

Du 12 au 23 février 2024 

 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

12 12 14 15 16 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

19 20 21 22 23 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 

 

En apposant votre signature ci-dessous, vous confirmez les inscriptions pour l'enfant nommé ci-dessus. Vous confirmez également avoir pris 

connaissance du règlement intérieur et des informations ci-dessus. 
 

Signature du représentant légal      

 

 

 

 

 

 

           

 


