FICHE D’INSCRIPTION LEGONS

3. STAGE ENFANTS

ATTENTION : 5 séances d’une heure

o COMMUNAUTE o

Soissonnais

(Soit la valeur d’une carte de 10 fois une demi-heure)

Piscine
Tél: 0323532977
Fax : 03 23 93 05 41

( cocher une ou deux cases souhaitées)
8.Apprentissage

Vacances de la Toussaint
Mardi, Mercredi, Jeudi vendredi et Samedi 9 h 00 ()

Vacances de Février

Mardi, Mercredi, Jeudi Vendredi et Samedi 9 h 00 ()
Vacances de Paques

Mardi, Mercredi, Jeudi Vendredi et Samedi 9 h 00 ()

Informations
Mon choix prioritaire est le n° :

9.Perfectionnement A défaut, mon choix secondaire est le n°:

Vacances de la Toussaint

Mardi, Mercredi, Jeudi Vendredi et Samedi 10 h 30 (JJ
Vacances de Février

Mardi, Mercredi, Jeudi Vendredi et Samedi 10 h 30 (J
Vacances de Paques

Mardi, Mercredi, Jeudi Vendredi et Samedi 10 h 30 (JJ

NOM de I’enfant: Age de ’enfant :
Prénom de 1’enfant: Date de naissance :
Adresse :
Tél : Courriel :
Date de dépot d’inscription :............... [eviereesannnnnnnns / 201..

Signature :




