
ACCUEIL DE LOISIRS  

Renac et La Chapelle de Brain 

Bulletin d'inscription pour les mercredis  

De Septembre à Octobre 2025 

L’ENFANT 

NOM : ………………………………….………  Prénom : …………………………………….…… 

Date de naissance : ……………………….       Âge : ……………………... 

LES RESPONSABLES LÉGAUX 

NOM : ………………………………….………  Prénom : ……………………………………..…… 

INSCRIPTIONS 

ACCUEIL DE LOISIRS  

Renac et La Chapelle de Brain 

Bulletin d'inscription pour les mercredis  

De Septembre à Octobre 2025 

L’ENFANT 

NOM : ………………………………….………  Prénom : …………………………………….…… 

Date de naissance : ……………………….       Âge : ……………………... 

LES RESPONSABLES LÉGAUX 

NOM : ………………………………….………  Prénom : ……………………………………..…… 

Le: …………………………     Signature du responsable légal : 

 

Journée Matin Repas 
Après-

midi 

Horaires  

Garderie  

Matin 

Horaires 
Garderie 

Soir 

03/09       

 10/09       

 17/09       

 24/09       

01/10       

08/10       

15/10       

INSCRIPTIONS 

Le: …………………………     Signature du responsable légal : 

 

Journée Matin Repas 
Après-

midi 

Horaires  

Garderie  

Horaires 
Garderie 

Soir 

03/09       

 10/09       

 17/09       

 24/09       

01/10       

08/10       

15/10       


