NOM Prénom :

Date de naissance :

Adresse mail obligatoire :

11 -13 ans Matin Repas Apres-midi

Lundi 8 juillet D D D

@ |mardi 9 juillet [ piscine O L]

‘é Mercredi 10 juillet | | H

& |eudi 11 juillet O O O
Vendredi 12 juillet [ planete Sauvage
Lundi 15 juillet H | [ Prépa camp /créa jeux

@ |Mardi 16 juillet [ Journée a Rieux

-% Mercredi 17 juillet | | |

§ Jeudi 18 juillet O O O
Vendredi 19 juillet O O H
Lundi 22 juillet [ Equitation [ L]

Q [Mardi 23 juillet O piscine O [

% Mercredi 24 juillet ] O [ peche

g Jeudi 25 juillet O ] L]
Vendredi 26 juillet [ Journée spectacle
Lundi 29 juillet O 1 [ Paintball

< [Mardi 30 juillet O O |

.% Mercredi 31 juillet [ piscine O L]

§ Jeudi ler ao(t [l ] ]
Vendredi 2 ao(t ] 1 O

Centre de loisirs fermé les semaines : 32 et 33

Lundi 19 aodt ] H [l Géocaching

S [Mardi 20 aoat O ] L]

-% Mercredi 21 ao(t ] ] ]

§ Jeudi 22 ao(t O N |
Vendredi 23 ao(t O piscine L] L]
Lundi 26 aoGt ] N |

v IMardi 27 aodt | L] L]

'§ Mercredi 28 ao(t ] H O

& |reudi 29 aotit H O O
Vendredi 30 ao(t ] H O

Date de réception du dossier :

Date de la fiche sanitaire :

Date de l'assurance :







