Formulaire d’inscription CAP'TIvan
Mercredis de Mai - Juin - Juillet 2023

Responsable legal :

Nom : ‘ Prénom : ‘
Enfant :
Nom : ‘ Prénom : ‘

Groupe d’'age : cochez la case corespondante

3-5ans
6-12ans

Présence de I'enfant : cochez la case corespondante

Matin Aprés-midi ; N
MERCREDIS 7h30 - 13h 12h - 18h30 Journée entiére

3 Mai

10 Mai

17 Mai

24 Mai

31 Mai

7 uin

14 Juin

21 Juin

28 Juin

S Juillet

Cochez la case :

|'atteste avoir pris connaissance des modalités d'inscription ci-dessous.

[atteste inscrire mon enfant sur les mercredis ci-dessus. Je mengage & régler le centre de
loisirs au maximum le mercredi du premier jour d'accuell. Je mengage & inscrire mon enfant
/ jours avant la date et prévenir en cas de désinscription, le lundi précédant l'accuell. Jai
pris soin de noter les dates demandées (aucun récapitulatif de ce formulaire ne peut vous
étre envoye).

Apreés avoir complété ce formulaire :
- Enregistrez le document
- Renommez-le avec le nom de I'enfant

- Envoyez-le & captivan@capsport-epi.fr
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