
Je soussigné(e) M., Mme……………………………………………………………………………………………… 

Souhaite inscrire mon (mes) enfant(s) à l’Accueil de Loisirs des mercredis sur les dates suivantes (cocher 

les cases correspondant à votre choix dans le tableau) : 

  

Nom…………………………………………………..Prénom…………………………………...Classe…………… 

Nom…………………………………………………..Prénom…………………………………...Classe…………… 

Nom…………………………………………………..Prénom…………………………………...Classe…………  

  A Confolens, le……………. …………..               Signature du responsable obligatoire 

ACCUEIL de Loisirs Sans Hébergement 
À CONFOLENS LES MERCREDIS 

Saison 2018/2019  

2, rue St Michel 
16500 CONFOLENS 
Tél. : 05.45.84.00.43    accueil@cscc16.fr 
http ://confolentais.centres-sociaux.fr 

facebook.com/pages/CSC-Confolentais  

  MATIN REPAS APRES-
MIDI 

05/09/2018       

12/09/2018       

19/09/2018       

26/09/2018       

03/10/2018       

10/10/2018    

17/10/2018    

Afin d’organiser au mieux les inscriptions des mercredis à l’Accueil de Loisirs, et de faciliter le 
travail de l’équipe d’animation, nous vous remercions de bien vouloir compléter le tableau  
suivant entre chaque période de vacances. 
 
Ce tableau permettra de valider l’inscription de votre (vos) enfant(s) sous réserve de  
modification signalée par vos soins. 
 
Attention : toute absence non excusée sera facturée! 
 
Ce tableau ne remplace pas la fiche d’inscription classique à compléter pour tout nouvel  
enfant (disponible auprès de l’accueil). 

INFORMATIONS PRATIQUES 


