
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je	soussigné(e)	Madame,	Monsieur,		.............................................................................................................		
agissant	en	qualité	de	mère	;	père,	tuteur	légal	inscrit	mon	(mes)	enfant(s)	nommé(s)	ci-
dessous	aux	vacances	de	la	Toussaint	organisés	par	le	Centre	Social	Salengro	:	
	

Nom	-	Prénom	 Age	 Formules	 Semaine	52*	
19/10	au	23	/10	

Semaine	53*	
26/10	au	30/10	

	 	
Matin	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	
Repas**	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	
Après-midi	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	

	 	
Matin	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	
Repas**	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	
Après-midi	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	

	 	 Matin	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	
Repas**	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	
Après-midi	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	

	 	 Matin	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	
Repas**	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	
Après-midi	 q	oui			q	non	 q	oui			q	non	

*En	raison	du	Covid-19	les	inscriptions	se	font	uniquement	à	la	semaine	soit	en	journée	
soit	en	demi-journée.	**Le	repas	doit	être	fourni	par	la	famille	
	
Les	suppléments	sorties	

Date	 Sortie	 Tarif	 q	oui			q	non	
28	déc	 Cinéma	 2	€	 q	oui			q	non	

* 
	
Infos	 et	 tarifs	 sur	 le	 site	 www.centresocialsalengro.fr	 ou	 à	 l’accueil	 du	 Centre	 Social	
Salengro.	
	
Date	:		............	/	...........	/	...........		 Signature	

Attention	aucune	
activités	ne	déroulera	au	
Centre	Social	Salengro	
pendant	les	sorties.	
 


