ACM Maison de I’enfance FEDERAT!ON ®ISE

6 Place de la Mairie :?‘;j‘gs:? (:?emen +
60510 LAVERSINES =i = :
Tél : 03.44.02.42.32 / 06.37.96.20.20 2otk Bx e BEe 3 de

Mail : acmlaversines@]laligue60.fr

INSCRIPTION VACANCES D’AVRIL

L’ ENFANT LE PARENT
NOM. .o NOM. ..o,
PRENOM ..ot PRENOM.......oooiiiiiiiiiiiii,
ELEMENTAIRE / MATERNELLE * PERE / MERE / TUTEUR / TUTRICE*
CLASSE. ..o
Date : Signature :
* . rayer les mentions inutiles
INSCRIPTION vacances
Dates 13 | 14 | 15 | 16 |17 20 21 | 22 | 23 | 24 | TOUTLE

MOIS

Accueil de7H30/8H00

Accueil de 8H/9H00

JOURNEE
REPAS
Accueil de 17H00/18H00
Accueil de 18H00/18H30

- Mercredi 15 avril : Sortie a Royal Kids St Maximin (50 places)
- Mercredi 22 avril : Sortie au plan d’eau du Canada et accrobranche avec Cariwood (50 places)

Les journées sorties sont réservées en priorité aux enfants qui participent le plus réguliérement
& a Pactivité « classique » des journées vacances.

Aucune inscription uniquement sur ces journées ne sera acceptée.

ATTENTION : les inscriptions sont a rendre au plus tard le Mercredi 1° avril avant 10h, au bureau de
I’accueil de loisirs ou par mail acmlaversines@laligue60.fr

L’inscription sur cette feuille est absolument obligatoire. Merci de respecter la date de remise du document
pour une meilleure organisation (personnel, activités, repas cantine)
Toute inscription est payable a I’avance ou par prélévement automatique a terme échu.
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