
NOM et Prénom de l'enfant : Date de naissance : Age :

N° de téléphone : Mail :

Adresse :

Personnes autorisé(e)s à récupérer l'enfant :

* Nom/Prénom : Liens : Tél :

* Nom/Prénom :

* Nom/Prénom :

Numéros de téléphone des personnes à prévenir en cas d'urgence :

* Nom/Prénom : Tél :

* Nom/Prénom : Tél :

* Nom/Prénom : Tél : 

JOURNÉE JOURNÉE
8h-17h 8h - 12h 13h - 17h 8h - 17h 8h - 12h 13h - 17h

LUNDI 17/02 LUNDI 24/02

MARDI 18/02 MARDI 25/02

MERCREDI 19/02 MERCREDI 26/02

JEUDI 20/02 JEUDI 27/02

VENDREDI 21/02 VENDREDI 28/02

CENTRE DE LOISIRS DE SERRA DI FERRO
BULLETIN D'INSCRIPTION pour les vacances de Février 2025

Pour des renseignements et pour des inscriptions, vous pouvez me contacter au 06 86 72 80 19 ou par mail petite-enfance@sarradifarru.corsica

Virginie GERONIMI, Directrice de l'ALSH

1/2 JOURNÉE 1/2 JOURNÉE

1ère semaine des vacances de février 2025 2ème semaine des vacances de février 2025


