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NOM, PRENOM, AGE :

(de l'enfant)
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Je souhaite inscrire mon enfant au seéjour :

(cocher la case correspondante)

séjour 6-9 ans séjour 9-11 ans séjour jeunes
du 06 au 11 juillet 2025 du 14 au 19 juillet 2025 du 13 au 18 juillet 2025
Buis-Les-Baronnies Buis-Les-Baronnies Calvi, Corse
L'inscription de votre enfant sera prise en compte date : signature :

dés réception de cette feuille d'inscription ddment
complétée. Ainsi que du réglement du séjour.




