
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nom - Prénom du responsable légal : 

________________________________________________________________________ 

 

Adresse : 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

� :  

 

 

Inscrit mon (mes) enfant(s) selon le(s) tableau(x) suivant(s). 

 

    Date :                                      Signature :  

 

 

L’inscription est obligatoire.  

 

Pour les inscriptions arrivant après la date limite, l’enfant ne sera accepté que si des 

places restent disponibles.  

 

Date limite de retour de cette fiche : 

 Le Lundi 5 octobre  2020  

à la MAIRIE ou MAISON DE L’ENFANCE  

� : 02.97.66.60.15               OU                             � : 0297.66.67.24 

 

maisondelenfance@locqueltas.fr 

 

 

 

 
 

 

Fiche d’inscription*  

Des vacances d’Automne  2020 
* sous réserve d’avoir déposé au préalable le dossier complet de 

l’enfant à la mairie 

Accueil de Loisirs 

de Locqueltas 
 

Locqueltas et Locmaria-Grandchamp 
 

 



 

Nom et Prénom de l’enfant :   ________________________   né(e) le : ______________ 

 

 

 

Lundi 

19 

octobre 

Mardi 

20 

octobre 

Mercredi 

21 

octobre 

Jeudi  

22 

octobre 

Vendredi 

23 

octobre 

 

Lundi  

26 

octobre 

 

Mardi  

27 

octobre  

Mercredi 

28 

octobre 

 

Jeudi 

29 

octobre 

 

Vendredi  

30 

octobre 

Matin         
 

 
   

 

 

  

Repas 
 

 
       

  

Après  

midi 
        

  

 

Nom et Prénom de l’enfant :   ________________________   né(e) le : ______________  

  

 

 

Lundi 

19 

octobre 

Mardi 

20 

octobre 

Mercredi 

21 

octobre 

Jeudi  

22 

octobre 

Vendredi 

23 

octobre 

 

Lundi  

26 

octobre 

 

Mardi  

27 

octobre  

Mercredi 

28 

octobre 

 

Jeudi 

29 

octobre 

 

Vendredi  

30 

octobre 

Matin         
 

 
   

 

 

  

Repas 
 

 
       

  

Après  

midi 
        

  

 

 

Nom et Prénom de l’enfant :   ________________________   né(e) le : ______________ 

 

 

 

Lundi 

19 

octobre 

Mardi 

20 

octobre 

Mercredi 

21 

octobre 

Jeudi  

22 

octobre 

Vendredi 

23 

octobre 

 

Lundi  

26 

octobre 

 

Mardi  

27 

octobre  

Mercredi 

28 

octobre 

 

Jeudi 

29 

octobre 

 

Vendredi  

30 

octobre 

Matin         
 

 
   

 

 

  

Repas 
 

 
       

  

Après  

midi 
        

  

 

 

Merci de compléter un tableau par enfant en mettant une croix dans chaque 

case lorsque la présence de l’enfant est prévue. 


