
ENFANT
Nom, Prénom de l’enfant 

Date de naissance 

Dernier vaccin 

FAMILLE

Nom du représentant légal 

Adresse postale 

N° de téléphone 

Adresse électrique 

C
as

es
 à
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de
s 

be
so

in
s

VACANCES DE LA 
TOUSSAINT 

7h30-
9h00

9h00-
14h00

14h00-
17h00

17h-
18h30

Lundi 21 octobre 
Mardi 22 octobre 
Mercredi 23 octobre 
Jeudi 24 octobre 
Vendredi 25 octobre 

Date :

Signature du représentant légal :

FICHE D’INSCRIPTION 
ACCUEIL DE LOISIRS 

Document à retourner au périscolaire de Kédange-sur-canner
AVANT LE 03/10/2024 :

- La fiche sanitaire 
- Chèque de paiement 
- Attestation CAF pour le QF ou la dernière fiche d’imposition 

(Le dossier doit être complet pour qu’il soit pris en compte)


