
partie réservée aux animateurs

        INOE 
              

le : 
par :

BULLETIN D’INSCRIPTION
DE L’ÉTÉ

NOM ......................................................................................

PRÉNOM .............................................................. ..F... ..G

TEL : .........................................................................................................................

MAIL : ................................................................................................................ 

COMMUNE : .........................................................................................................

QF  : .......................................................................  CAF       MSA 

ACTIVITÉ DATE Nmbre 
d’adultes

Tarif Nmbre 
d’enfants

Ages Tarif TOTAL

LES SORTIES
Mer Sam 6 juillet 1/2/4/5/7/9/11 0/1/2/2/3/4/5
Machine de l’ile Mer 10 juillet 2/3/6/10/14/15/19 1/1/3/5/7/7/8

Bowling Mar 16 juillet 1/2/3/4/6/8/10

Chateau Sam 20 juillet 2/3/6/10/14/15/19

Grange aux jeux Jeu 25 juillet 1/2/3/4/5/6/7 1/1/3/5/7/7/8
Terra Botanica Mer 31 juillet 2/3/6/10/14/15/19 1/1/3/5/7/7/8
Loire Odyssée Jeu 22 août 2/4/4/10/15/18/21
Zoo La Flèche Mer 28 août 3/4/7/11/17/23/29 1/1/3/5/8/11/14
Ferme pédagogique Mer 21 aôut 1/2/3/4/5/6/6 1/1/1/2/2/3/3
LES P’TITES CANTINES
Mardi 9 juillet

2/5 1/3
Mardi 23 juillet
LES PETITS PLUS DE L’ÉTÉ
Enfants sauveteur Mer 17 juillet
Tous dehors Lun 29 juillet
Échange de savoirs 
cuisine

Mar 9 juillet
Mar 23 juillet

Montant des activités de la page 1

TOTAL 

ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 ENFANT 4 ENFANT 5
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
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Réglement : 
par chèque p en espèces p en chèques vacances p Carte Bancaire   p avoir p

 J’autorise le CSC à communiquer mes coordonnées pour le covoiturage. 

				                          Signature :

ACTIVITÉ DATE Nmbre 
d’adultes

Tarif Nmbre 
d’enfants

Ages Tarif TOTAL

LES RENDEZ-VOUS DE LA RENTRÉE

Création semainier Sam 31 août 1€ par enfants
Rencontre parents 
solos

Sam 14 septembre

Massage bébé Sam 28 septembre 2€ par enfants
Montant des activités de la page 2

Montant de l’adhésion (individuelle de 4 à 20€ ; familliale de 8€ à 30€)

TOTAL des deux pages
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BULLETIN D’INSCRIPTION
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Coupon à rendre à l’accueil du Centre Socioculturel Le Coin de La Rue.
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